
 

IDENTITEIT VAN DE PATIËNT:      DIT FORMULIER IN HOOFDLETTERS INVULLEN A.U.B.  

Burgerlijke staat:   □ Mevr.  □ Mej.  □ Dhr.  

Naam: …………………………………………………………………….. Voornaam: …………………………………………………..  

Geboortedatum: …….…/….……/……….                     Telefoonnummer: ……………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………N°………………………  

Postcode: ……………………………. Woonplaats: …………………………………………………………………………………………..  

E-mail : …………………………………………………@………………………………….. 

□ De patiënt is levend    □ de patiënt is overleden (Recht op inzage - In overeenstemming met art. 9§4 van de wet van 22/08/2002 over de rechten van de patiënt) 

Motivatie of reden voor aanvraag (verplicht):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Gegevens van de behandelende arts:  

Naam: …………………………………………………………………………….. Voornaam: ………………………………………………………………………  

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

IDENTITEIT VAN DE AANVRAGER:  

Burgerlijke staat:   □ Mevr.  □ Mej.  □ Dhr.  

Naam : …………………………………………………………………….. Voornaam: …………………………………………………..  

Geboortedatum: …….…/….……/……….                      Telefoonnummer: ……………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………N°……………………… 

 Postcode: …………………………………………. Woonplaats: …………………………………………………………………………………………..  

Optredend als     □ patiënt       □ wettelijk vertegenwoordiger (vader, moeder, voogd)    □ rechthebbende  

Art. 12. § 1er Bij een patiënt die minderjarig is, worden de rechten zoals vastgesteld door deze wet uitgeoefend door de ouders die het gezag over de minderjarige uitoefenen of door zijn 

voogd.  

Art. 12. § 2 De patiënt wordt betrokken bij de uitoefening van zijn rechten rekening houdend met zijn leeftijd en maturiteit. De in deze wet opgesomde rechten kunnen door de minderjarige 

patiënt die tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in staat kan worden geacht, zelfstandig worden uitgeoefend.  

TERUG TE STUREN NAAR:   

De Archiefdienst, per post of per e-mail                                                            E-mail: copiedossier.delta@chirec.be  

Postadres   CHIREC Sint-Anna Sint-Remi Ziekenhuis Jules Graindorlaan, 66 1070 Brussel 

Datum: …………………………………………………      Handtekening: …………………………………………………………………..  

Aanvraagdocument   

Patiëntdossier   

  



OVERDRACHT VAN DOCUMENTEN:  

□ Verzending naar uw thuisadres  

□ Verzending naar de arts van uw keuze:  

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

□ Overhandiging van de kopieën ter plaatse  

Een kopie van uw bestand wordt verzonden naar het hierboven vermelde adres, binnen maximaal 15 dagen te tellen vanaf de 

datum van ontvangst van dit ingevulde document. 

FACTURATIE VAN DE KOPIEËN VAN DE MEDISCHE DOSSIERS:  

In overeenstemming met het Koninklijk Besluit van 2 februari 2007 kan de reproductie van documenten gefactureerd worden.  

Tekstpagina op papier  0.10 euro (BTWI) per pagina indien ≥ 25 pagina’s  

Medisch dossier op CD  5 euro (BTWI) voor de CD met een maximum van 10 

euro (BTWI)  

De kost van de kopie van het medisch dossier  Mag niet meer dan 25 euro (BTWI) bedragen CD 

inbegrepen  

KOPIE VAN MEDISCHE INFORMATIE:  

Wij adviseren u om uw verzoek te verduidelijken teneinde de maximale kosten te vermijden  

Dienst:  □ Periode van ………………………. tot ……………………………  

□ volledige kopij voor deze specialiteit  

 

Dienst:  □ Periode van ………………………. tot ……………………………  

□ volledige kopij voor deze specialiteit  

 

  □ het volledige dossier  

 

Art. 9 § 4 Na het overlijden van de patiënt hebben de echtgenoot, de wettelijk samenwonende partner, de partner en de bloedverwanten tot en 

met de tweede graad van de patiënt, via een door de verzoeker aangewezen beroepsbeoefenaar,  

het in § 2 bedoelde recht op inzage voorzover hun verzoek voldoende gemotiveerd en gespecifieerd is en de patiënt zich hiertegen niet 

uitdrukkelijk heeft verzet. 

 

 

        Belangrijk: 

Vergeet niet volgende documenten aan uw aanvraag toe te voegen: 

Een kopie van uw identiteitskaart of van uw paspoort om uw identiteit te bevestigen 

Een kopie van het identiteitsbewijs van de persoon (de patiënt) waarvoor u een kopie van het dossier opvraagt 

Elk document dat uw status als wettelijke vertegenwoordiger (uittreksel uit de geboorte-akte) bevestigt of het 

recht van de patiënt bevestigt. 
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