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AANVRAAG KOPIE MEDISCH DOSSIER  
Aan het eind van dit formulier vindt u een toelichting. Wij raden u aan eerst deze toelichting te lezen 

voordat u het formulier invult.  

 

Gegevens patiënt  

Naam en voorletters: ……………………………………………………….…………………………..……… Man / Vrouw 

Meisjesnaam (indien gehuwd) ……………………………..……………… Geboortedatum .……..………………  

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

Postcode en woonplaats: ……….…………….............................................................................................................  

Burger Service Nummer: …………..………………………..…………….. Patiëntnummer …..………..………….…  

Telefoon: ………………………………..……………………….. Mobiel: ……………………….…………………………….….  

E-mailadres: ……………………………………………………................................................................................................ 

 

Als de aanvrager een ander persoon is dan de patiënt bijvoorbeeld bij kinderen jonger dan 16 jaar 

of als de patiënt niet meer in leven is):  

Naam aanvrager: ……………………………………….…………..…..… Relatie tot patiënt ………..………………… 

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

Postcode en woonplaats: …………………………………………………………...............................................................  

Telefoon: ………………………………………………….……… Mobiel ………………………………………………………… 

E-mail adres: ……………………………………………........................................................................................................ 

 

Reden verzoek (aankruisen wat van toepassing is)  

o Ik geef bij voorkeur geen reden 

o Second opinion (selecteer bij volgende vraag optie 1)  

o Voortzetting behandeling elders (selecteer bij volgende vraag optie 1)  

o Anders: …………………………………………………………………………………………….….................................  
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Ik wil graag aanvragen (kies een of meerdere opties hieronder:  

o Gedeeltelijk(e) afschrift(en) uit het medisch dossier, exclusief radiologiebeelden (verstrekking 

binnen 1 maand)  

o Afschrift volledig medisch dossier, exclusief radiologiebeelden (afhandeling van deze  

procedure binnen 1 maand)  

o Cd-rom met radiologiebeelden  

o Anders, namelijk………………………………………………………..…………..……………………..………… 

Periode: van: …………………………………………………………… tot ………..………….…………………………… 

Specialisme(n): …………………………………........................................................................................................  

Omschrijving/Specificering gegevens: ……………………………………………………………………………. 

 

Wijze van ontvangst (kies een van de onderstaande opties):  

o Ik haal het persoonlijk af (na ontvangst bericht)  

o Aangetekend op bovengenoemd adres (de kosten voor het aangetekend versturen zijn voor uw 

rekening) 

 

De patiënt/aanvrager verklaart hierbij op de hoogte te zijn van de onderstaande toelichting bij het 

opvragen van het medisch dossier  

 

Plaats: …………………………………..………… Datum: …………………………………………………………………………….  

 

Handtekening(en) patiënt en/of aanvrager: 

- Handtekening ouder 1 (bij kinderen jonger dan 16 jaar)  

- Handtekening ouder 2 (bij kinderen jonger dan 16 jaar)  

- Handtekening patiënt tussen 12-16 jaar (bij kinderen tussen 12 en 16 jaar) 

- Handtekening wettelijk vertegenwoordiger (indien van toepassing) 

 

Let op: om uw verzoek in behandeling te nemen, hebben we een kopieën nodig van de geldige 

legitimatiebewijzen van alle personen die dit formulier ondertekenen. U kunt deze toevoegen aan 

dit formulier.  
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Toelichting bij het aanvragen van een (gedeeltelijk) kopie van het 

medisch dossier  

 
U hebt recht op een kopie van uw medisch dossier. Meestal is het niet nodig om het volledige dossier aan 

te vragen en zijn enkele afschriften voldoende. Hebt u vragen over de inhoud van uw dossier? Dan kunt u 

uw behandelend arts om inzage in uw dossier vragen. Uw arts kan dan tegelijkertijd een en ander 

uitleggen. U kunt hiervoor een aparte afspraak met uw behandelaar maken via de afsprakenbalie van de 

polikliniek. Zegt u er wel bij dat het om een verzoek om inzage gaat. Er kan dan extra tijd voor u 

gereserveerd worden. Uw verzoek om inzage wordt niet doorberekend als een consult.  

 

Verzoek door ouders  

Wilt u een (gedeeltelijk) afschrift van het medisch dossier van uw kind?  

- Is uw kind jonger dan 12 jaar? Dan moeten beide ouders de aanvraag ondertekenen en moeten beiden 

een kopie van een geldig legitimatiebewijs bijvoegen.  

- Is uw kind tussen de 12 en 16 jaar? Dan moeten zowel uw kind als beide ouders de aanvraag  

 

ondertekenen en moeten allen een kopie van een geldig legitimatiebewijs bijvoegen.  

- Is uw kind 16 jaar of ouder? Uw kind moet het verzoek zelf aanvragen en een kopie van een geldig 

legitimatiebewijs toevoegen.  

 

Verzoek door derden  

Het verstrekken van een kopie van het dossier aan een ander dan de patiënt zelf, wordt in principe 

uitsluitend gedaan na een machtiging van de patiënt, inclusief kopie van een geldig legitimatiebewijs van 

de patiënt. Voor ouders gelden andere regels, zie hierboven.  

Aanvraag kopie medische gegevens van overleden patiënten  

Bij een verzoek voor een (gedeeltelijk) afschrift van het medisch dossier van een overleden patiënt gelden 

strengere eisen. Op basis van onder andere de toelichting bij uw aanvraag, is het aan de arts om in te 

schatten of afgifte ‘met veronderstelde toestemming’ van de overleden patiënt geschiedt. De arts kijkt 

naar het belang van de aanvrager en de privacybescherming van de overleden patiënt. De arts die bij de 

behandeling betrokken is geweest of het medisch afdelingshoofd beslist of de toelichting voldoende is 

om het beroepsgeheim na het overlijden van de patiënt te doorbreken.  

Aanvraag gegevens IVF / ICSI behandeling  

Bij kopieën uit het dossier van een IVF/ ICSI behandeling is ook de handtekening en kopie van een geldig 

legitimatiebewijs van de partner noodzakelijk. Plaats in dat geval een tweede handtekening bij 

handtekening aanvrager.  

Kosten  

Aan het eenmalig kopiëren van het volledige dossier (exclusief radiologiebeelden) zijn geen kosten 

verbonden. Vraagt u meerdere kopieën op dan zullen we u daarvoor kosten in rekening brengen.  
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U ontvangt de kopieën per aangetekende post. De aantekenkosten zijn niet in de kopieerkosten 

inbegrepen. U kunt het (gedeeltelijk) afschrift van uw medisch dossier ook persoonlijk afhalen. Dit moet u 

dan aangeven bij wijze van ontvangst. U wordt in dit geval gebeld wanneer de kopie gereed ligt.  

 

Inzenden formulier  

U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier met een kopie van een geldig legitimatiebewijs op 

naar:  

UMC Utrecht  

t.a.v. afdeling.... / naam arts  

Postbus 85500  

3508 GA UTRECHT  

 

Vanwege de privacy van onze patiënten kunnen wij telefonisch geen medische gegevens 

doorgeven. Wij vragen hiervoor uw begrip.  

 

Toelichting op het verzoek door derden  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

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

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

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

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

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


