
AANWIJZING VAN EEN VERTROUWENSPERSOON
Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt, zoals 

gewijzigd bij de wet van 6 februari 2024 (art. 14)

De vertrouwenspersoon is iemand die de patiënt helpt bij het uitoefenen van zijn rechten als patiënt. 
De patiënt kan via deze persoon zijn recht op informatie, inzage en een kopie van zijn dossier uitoefenen. De 
patiënt bepaalt zelf de reikwijdte van de bevoegdheid en de rol van zijn vertrouwenspersoon. De 
vertrouwenspersoon neemt geen beslissingen in plaats van de patiënt. Het wordt aanbevolen om uw 
vertrouwenspersoon te informeren dat u hem of haar hebt aangewezen en wat zijn of haar rol aan uw zijde is. 
Gelieve het formulier in te leveren bij de opnamedienst. Het wordt toegevoegd aan uw medisch dossier. Bewaar een 
kopie van dit document en geef er een aan uw vertrouwenspersoon. U kunt op elk moment van vertrouwenspersoon 
veranderen door een nieuw formulier in te vullen en dit in te leveren bij een administratief of zorgmedewerker van 
het CHIREC.

Ik, ondergetekende, .............................................................................................................(voor- en achternaam van 
de
patiënt), wijs hieronder de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon.

Deze persoon kan mij bijstaan bij mijn medische afspraken en bij het nemen van beslissingen. Deze 

persoon kan:

O Zich buiten mijn aanwezigheid informeren over mijn gezondheidstoestand O JA O NEE

O Toegang vragen tot mijn medisch dossier volgens de geldende procedure in 
het ziekenhuis (beschikbaar op de website van het ziekenhuis:
http://fr/chirec.be/acces-aux-dossiers-medicaux of bij de medische directie van 
de vestiging)

O JA O NEE

■ Identiteit van de patiënt:

- Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………

- Nationaal nummer:………………………….…………………………………..

- Telefoonnummer (mobiel): ……….…………………………………………….

■ Gegevens van de vertrouwenspersoon

- Naam en voornaam: ……………………………………………………………

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

- Familierelatie (indien van toepassing) of andere band met de patiënt:………………………………………………………….

- Telefoonnummer (mobiel): …………………………………….. Geboortedatum:………….........................

- E-mail: .......................................................................

Opgesteld te ………………….............................…, op ……………………
Handtekening van de patiënt

*Dit document heeft alleen rechtsgeldigheid indien het gedateerd en ondertekend is.

http://fr/chirec.be/acces-aux-dossiers-medicaux

