
 

AANVRAAGFORMULIER ‘Afschrift gegevens uit patiëntendossier’ 

De wet op de patiëntenrechten (22/08/2002 en aangepast op 23/2/24) voorziet o.m. dat een patiënt 

recht heeft op een zorgvuldig bijgehouden dossier, alsook dat hij recht heeft op inzage in en afschrift 

van zijn dossiergegevens (artikel 9 van de wet). Onderstaand document is opgesteld vanuit deze wet. 

1. Identiteit van de patiënt:   

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

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

Postcode en gemeente: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dossiernummer: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Identiteit van de aanvrager (kruis aan):   

 Patiënt zelf (cfr. hoger vermelde gegevens)  

 Niet patiënt zelf  

❖ Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………………………………… 

❖ Adres: ………………………………………………………………………………………………………… 

❖ Postcode en gemeente: ………………………………………………………………………………………………………… 

❖ Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………… 

❖ Relatie tot de patiënt (kruis aan) 
 Vertrouwenspersoon 

Door de patiënt aangewezen: zie het schriftelijke mandaat (machtiging onderaan document) 
 

 Vertegenwoordiger (wanneer patiënt niet zelf in staat is zijn rechten uit te oefenen) 
☐ De ouder/voogd (de patiënt is minderjarig) 

☐ De bewindvoerder over de persoon: zie beschikking tot aanstelling bewindvoerder1 

☐ De door de patiënt aangewezen vertegenwoordiger: zie schriftelijk mandaat FOD2 

☐ De (informeel) door de wet aangegeven vertegenwoordiger (kruis aan) 
o Samenwonende echtgenoot, wettelijk of feitelijk samenwonende partner 
o Meerderjarig kind 
o Ouder 
o Meerderjarige broer of zus 

 

3. De gewenste gegevens hebben betrekking op:  

☐ Hospitalisatie op afdeling…………………………………………………………………… Periode:……………………………………… 

☐ Medische gegevens                      ☐ Verpleegkundige gegevens                      

☐ Andere:………………………………………………………………………………… 

 

☐ Raadpleging bij de dokter ………………………………………………………………….. 

                ☐ Medische gegevens 

                ☐ Andere:………………………………………………………………………………. 

Datum:………………………………………. 

☐ Onderzoek/behandeling bij de dokter………………………………………………… Datum:………………………………………. 

 
1 De vrederechter die een rechterlijke beschermingsmaatregel met betrekking tot de persoon beveelt, bepaalt de handelingen in verband 
met de persoon waarvoor de beschermde persoon onbekwaam is, en somt deze handelingen uitdrukkelijk op in zijn beschikking. 
Bij gebreke van aanwijzingen in de in het eerste lid bedoelde beschikking blijft de beschermde persoon bekwaam voor alle handelingen in 
verband met zijn persoon (bv. voor het uitoefenen van zijn patiëntenrechten). 
2 Voor dit document zie www.patientrights.be of gebruik de bijlage in de brochures die in het NMSC worden verspreid over 

patiëntenrechten 

http://www.patientrights.be/


 
 
Verplichte motivatie voor de aanvraag: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Gelieve deze aanvraag te richten aan de hoofdarts van het NMSC (Nationaal Multiple Sclerose Centrum, 
Vanheylenstraat 16, 1820 Melsbroek). Wij proberen uw aanvraag te behandelen samen met de bevoegde 
verantwoordelijken binnen de 15 dagen. 
 
Let op, het recht op afschrift is niet absoluut: 

- Je mag geen gegevens over derden lezen. 
- De zorgverstrekker kan afschrift (geheel of gedeeltelijk) weigeren van gegevens waarvan hij oordeelt 

dat ze een ernstig gevaar voor je gezondheid kunnen opleveren. 
- De zorgverstrekker kan afschrift weigeren als er duidelijke aanwijzingen zijn van druk. 
- Afschrift na overlijden:  

o Geen rechtstreeks recht op afschrift, enkel via beroepsbeoefenaar (bijv. de huisarts) op vraag 
van echtgeno(o)t(e), partner of bloedverwanten tot en met de tweede graad, mits een 
gemotiveerd en gespecificeerd verzoek en mits geen uitdrukkelijk verzet van de patiënt. De 
inzage geldt enkel voor de gegevens waarop de motivering betrekking heeft. Dit om de privacy 
van de patiënt te beschermen. 

o Wel rechtstreekse recht op afschrift bij ouders (of zij die de ouderlijke macht hebben) van een 
overleden minderjarig kind. 

 
Machtiging voor een vertrouwenspersoon, aangeduid door de patiënt 
 
Hierbij geeft patiënt ……………………………………………………………… (naam patiënt) geboren op ……………………………………  
toestemming aan het NMSC om aan …………………………………………………….. (naam aanvrager) bovenvermelde 
informatie uit zijn patiëntendossier te verschaffen. 
 
Datum:…………………….. 
Handtekening patiënt:                                                                Handtekening gemachtigde: 
 

 
Administratieve kosten  
Een eerste kopie (geheel/gedeeltelijk afschrift) is kosteloos. 
Bij bijkomende afschriften kan een redelijke administratieve kost aangerekend worden. 

 
 


