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Opvragen medisch dossier

U hebt recht op een kopie van uw medisch dossier. Met dit formulier kunt u een kopie opvragen van het medisch dossier van 

uzelf, uw minderjarige kind, uw overleden naaste of van een patiënt die u vertegenwoordigt. Stuur bij uw aanvraag altijd een 

kopie mee van uw eigen geldige legitimatiebewijs (paspoort, identiteitskaart of rijbewijs). Vraagt u het dossier van iemand 

anders op? Stuur dan ook het legitimatiebewijs van deze persoon mee. En vul de gegevens van deze persoon in op pagina 

twee van dit aanvraagformulier. Soms moet u een machtiging meesturen, lees meer hierover verderop op dit formulier. 

Dit machtigingsformulier kunt u vinden op www.umcutrecht.nl/mcslotervaartloket.  

VERZOEK TOT INZAGE/KOPIE MEDISCH DOSSIER

Hierbij verzoek ik:

Naam: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode: _________________________________________________	 Woonplaats:__________________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BSN-nummer:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoon:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Legitimatiebewijs (kopie meesturen):        paspoort        identiteitskaart        rijbewijs ____________________________________________________________________

Ik vraag kopie medisch dossier aan voor:

 mijzelf 

 iemand anders (Let op: ga verder met invullen op pagina twee van dit formulier)

Handtekening aanvrager		  Datum aanvraag

_________________________________________________________________________________________________________	 ______________________________________________________________________________________________________________



Vul deze pagina in wanneer u voor iemand anders aanvraagt. De volgende gegevens zijn nodig van de patiënt voor wie 

u aanvraagt. 

Hierbij vraag ik kopie medisch dossier aan voor: 

Naam: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode: _________________________________________________	 Woonplaats:__________________________________________________________________________________________________________________________________

Geboortedatum:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BSN-nummer:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefoon:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Email:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Deze persoon is:

 mijn (minderjarig) kind	 (ga verder met invullen bij 1.1 Kind) 

 de patiënt die ik vertegenwoordig  (ga verder met invullen bij 1.2 Vertegenwoordiger)

 mijn overleden naaste	 (ga verder met invullen bij 1.3 Nabestaande)

1.1 Kind

Wat is de leeftijd van uw kind? 

 0 tot en met 11 jaar*

 12 tot en met 16 jaar**	 Handtekening kind:  _________________________________________________________________________________________________________________________

 Ouder dan 16 jaar***

* 	 Is uw kind 0 tot en met 11 jaar? Uw kind hoeft niet te ondertekenen.

**	 Is uw kind 12 tot en met 16 jaar? Dan moet uw kind een handtekening zetten op de lijn. 

*** 	 Is uw kind ouder dan 16 jaar? Dan moet uw kind zelfstandig een aanvraag indienen of u kunt een ondertekend 

	 machtigingsformulier meesturen. 

1.2 Vertegenwoordiger

 Heeft de patiënt u gemachtigd als vertegenwoordiger? Stuur dan mee: 

	 - dit aanvraagformulier (ingevuld en ondertekend door uzelf)

	 - een kopie van het legitimatiebewijs van de patiënt die u vertegenwoordigd

	 -een kopie van uw eigen legitimatiebewijs

	 - een door patiënt ondertekend machtigingsformulier

 Bent u door een rechter gemachtigd als vertegenwoordiger? Stuur dan mee:

	 - dit aanvraagformulier (ingevuld en ondertekend door uzelf)

	 - een kopie van uw eigen geldig legitimatiebewijs 

	 - een beschikking van de rechter

1.3 Nabestaande

Wat was uw relatie met de overledene waarvan u het medisch dossier opvraagt?

De overledene is mijn: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Reden van aanvraag: _ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stuur mee:

- dit aanvraagformulier (ingevuld en ondertekend door uzelf)

- een kopie van de overlijdensakte van de overledene

- een bewijs van uw relatie met de overledene (bijvoorbeeld kopie van een geboorte- of huwelijksakte)


