
 

Pagina 1 van 12 

 

Verzoek om inzage/afschrift patiëntendossier 

(art. 9, Wet betreffende de Rechten van de patiënt, 22/08/2002) 

 

Verzoek tot 

 Inzage (voor gegevens overleden patiënt, enkel mogelijk via beroepsbeoefenaar) 

 Afschrift (niet mogelijk voor gegevens overleden patiënt) 

 

Identiteit van de patiënt 

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Aanvrager 

De aanvrager is de patiënt 

 Ja (ga naar de rubriek ‘gewenste gegevens’) 

 Neen 

 

De aanvrager is niet de patiënt, maar (steeds een verklaring of attest bijvoegen): 

 de door de patiënt aangewezen vertegenwoordiger (1)1 

 de wettelijke vertegenwoordiger 

 de vertrouwenspersoon van de patiënt (2)2 

 samenwonende echtgenoot of partner 

 meerderjarig kind 

 ouder of voogd 

 andere: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(1) en (2): kopie van het schriftelijk mandaat toevoegen 

alle andere aanvragers: bewijs, attest, ... (bv.: geboorte- of trouwcertificaat) toevoegen

                                                 
1 Zie bijlage 2 
2 Zie bijlage 3 
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Identiteit van de aanvrager 

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gewenste gegevens 

 Hospitalisatie op afdeling (periode van …………………………. tot ………………………….) 

 Medische gegevens 

 Verpleegkundige gegevens 

 Raadpleging bij dokter (periode van …………………………. tot ………………………….) 

 Volledige patiëntendossier 

 

Reden van de aanvraag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De wet bepaalt een termijn van 15 dagen (na ontvangst van uw gedagtekende aanvraag) waarin op uw 
aanvraag moet worden ingegaan. 
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Behandeling van het verzoek 

1. U stuurt het volledig ingevulde document samen met een kopie van de identiteitskaart van de patiënt 
(recto verso) en desgevallend van uzelf naar het ASZ , Merestraat 80 te 9300 Aalst ter attentie van de 
hoofdarts. U mag dit document ook afgeven aan het onthaal. 

 

2. Het patiëntendossier dient door de patiënt zelf te worden opgehaald. Op het moment van afhalen heeft 
het ziekenhuis het recht de identiteit van de persoon die het dossier afhaalt te controleren om zekerheid 
te hebben dat het over de patiënt zelf gaat. Vergeet dus zeker uw identiteitskaart niet. Indien u het 
dossier komt inkijken, kan u zich laten vergezellen door een beroepsbeoefenaar en/of 
vertrouwenspersoon.  

 

Aanvraag 

Ondergetekende gaat akkoord met de hierboven uiteengezette bepalingen. 

Ondergetekende is op de hoogte van de ‘wet betreffende de rechten van de patiënt van 22 augustus 2002’ 
alsook van het feit dat deze aanvraag wordt toegevoegd aan het patiëntendossier. 

 

Handtekening:  

 

Datum:  
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Bijlage 1 

Na het overlijden van de patiënt  
(artikel 9 § 4 van de wet betreffende de rechten van de patiënt) 

 
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 recht op inzage van het patiëntendossier . Dit kan enkel mits een voldoende gemotiveerd 

en gespecificeerd verzoek, en wanneer de patiënt zich hiertegen niet uitdrukkelijk heeft verzet. De 

aangewezen beroepsbeoefenaar heeft ook inzage in de persoonlijke notities. 
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Bijlage 2 

Aanduiding van een vertegenwoordiger 
(artikel 14 §1 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt) 

 

Ik, ……………………………………………………………………………………………… (voornaam en naam van de patiënt), 
duid hierbij onderstaande persoon aan als mijn vertegenwoordiger, indien ik zelf niet in staat ben om 
beslissingen te nemen over de aan mij te verstrekken gezondheidszorgen en niet zelf mijn rechten als patiënt 
kan uitoefenen. 

 

Identiteit van de patiënt 

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Identiteit van de vertegenwoordiger 

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Handtekening van de patiënt 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Handtekening: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Handtekening van de vertegenwoordiger 

Ik aanvaard de aanwijzing als vertegenwoordiger en ik zal naar best vermogen de patiënt vertegenwoordigen 

indien hij daar zelf niet toe in staat is. 

 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Aanbeveling 

1. Het is aangewezen om dit formulier op te maken in twee exemplaren. Een exemplaar kan bewaard 

worden door de vertegenwoordiger, een exemplaar kan bewaard worden door de patiënt en een kopie 

kan overgemaakt worden aan de huisarts of een andere arts gekozen door de patiënt: 

………………………………………………………………………………………………… (te vervolledigen door de patiënt) 

 

2. De aanwijzing van een vertegenwoordiger kan steeds herroepen worden door een schriftelijke, 

gedateerde en ondertekende mededeling. Indien dit gebeurt, is het aangewezen dat alle personen die 

kennis kregen van de oorspronkelijke aanwijzing hiervan op de hoogte worden gebracht. Herroeping kan 

gebeuren via het formulier ‘herroeping van een vertegenwoordiger’.  
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Bijlage 3 

Aanduiding van een vertrouwenspersoon 
(artikel 7 §2, artikel 9 §2, artikel 9 §3 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de 
rechten van de patiënt) 

 

Ik, ……………………………………………………………………………… (voornaam, naam, geboortedatum en adres van de patiënt), 
duid hierbij de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon, die ook zonder mijn aanwezigheid 
volgende rechten kan uitoefenen: 

Zich informeren over mijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan 

Periode : ". 

(vb . tot een bepaalde datum, voor onbepaalde duur, tijdens hospitalisatie van ".) Naam van de 
beroepsbeoefenaar(s) bij wie dit recht geldt (vb. huisarts, ".) 

 

• zich informeren over mijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan 

Periode: …………………………….. (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum, tijdens hospitalisatie) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

• mijn patiëntendossier inkijken 

Periode: …………………………………………………………… (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

• een afschrift vragen van mijn patiëntendossier 

Periode: …………………………………………………………… (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

Identiteit van de patiënt 

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Identiteit van de vertrouwenspersoon 

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Handtekening van de patiënt 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Handtekening van de vertrouwenspersoon 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Aanbeveling 

Het is aangewezen om dit formulier op te maken in drie exemplaren. Een exemplaar kan bewaard worden 
door de patiënt, één door de vertrouwenspersoon en één door de beroepsbeoefenaar bij wie de 
vertrouwenspersoon zonder aanwezigheid van de patiënt informatie ontvangt, inzage heeft in het dossier of 
een afschrift van het dossier kan laten maken. 

De patiënt kan op elk moment aan de beroepsbeoefenaar meedelen dat de vertrouwenspersoon niet meer 
mag optreden zoals hierboven werd aangegeven. 
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Bijlage 4 

Verschil tussen vertegenwoordiger en 
vertrouwenspersoon 
 

Vertrouwenspersoon 

Is een persoon die door de patiënt wordt aangewezen en die ook zonder de aanwezigheid van de patiënt 
een aantal rechten kan uitoefenen. 

 

Staat de wilsbekwame patiënt bij. 

 

De vertrouwenspersoon mag mondeling worden aangeduid, maar moet schriftelijk worden aangeduid bij het 
recht op inzage/afschrift van het patiëntendossier. 

 

Kan enkel optreden bij de volgende patiëntenrechten: 

• recht op informatie over de gezondheidstoestand en de vermoedelijke  evolutie ervan; 
• recht om niet- geïnformeerd te worden; 
• recht op inzage van het patiëntendossier; 
• recht op afschrift van het patiëntendossier; 
• recht op klachtenbemiddeling; 

 

Vertegenwoordiger 

Is een persoon die door de patiënt voorafgaandelijk is aangewezen (op het moment dat de patiënt hiertoe nog 
in staat was) om in de plaats van de patiënt op te treden, indien en zolang de patiënt niet in staat is deze 
rechten zelf uit te oefenen. 

 

Treedt in de plaats van de wilsonbekwame patiënt. 

 

Bij de minderjarige patiënt of de meerderjarige patiënt onder het statuut ‘verlengde minderjarigheid’ of 
‘onbekwaamverklaring’ zijn dit de ouders of de voogd. 

 

Bij de meerderjarige patiënt is dit een persoon die door de patiënt voorafgaandelijk schriftelijk is aangewezen 
om in zijn plaats op te treden, indien en zolang als de patiënt niet in staat is zijn patiëntenrechten zelf uit te 
oefenen. 

 

De meerderjarige patiënt duidt schriftelijk een FORMELE VERTEGENWOODIGER aan: in een document 
voorzien van een datum ,door patiënt en vertegenwoordiger getekend, patiënt geeft aan de 
vertegenwoordiger een mandaat om zijn rechten uit te oefenen, dit mandaat kan door patiënt en ook door de 
vertegenwoordiger worden herroepen, de formele vertegenwoordiger heeft voorrang op de informele 
vertegenwoordiger. 

 

De meerderjarige patiënt heeft geen vertegenwoordiger  benoemd of de formele vertegenwoordiger treedt 
niet op, dan is er de INFORMELE VERTEGENWOORDI GER. 
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De rechten worden dan uitgeoefend in de volgende volgorde (cascade) door: 

 

• samenwonende echtgenoot, de wettelijk samenwonende  partner of feitelijk  samenwonende partner 

 

Indien deze persoon ontbreekt of dit niet wenst te doen, worden de rechten in dalende volgorde uitgeoefend 
door: 

• meerderjarig kind 
• ouder 
• meerderjarige broer of zus 

 

Indien ook een dergelijke persoon ontbreekt of dit niet wenst te doen 5.de betrokken beroepsbeoefenaar in 
multidisciplinair overleg 

 

Kan optreden bij alle patiëntenrechten. 
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Bijlage 5 

Vertegenwoordiging van de patiënt 
(wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt – hoofdstuk IV) 

 

Er kan alleen sprake zijn van vertegenwoordiging van de patiënt, wanneer de patiënt zelf WILSONBEKWAAM 
is.  

 

De patiënt wordt vertegenwoordigd  in de volgende gevallen: 

 

1. De patiënt is minder jarig (artikel 12) 

In dit geval wordt de patiënt vertegenwoordigd door de ouders of de voogd. 

De minderjarige patiënt wordt betrokken rekening houdende met zijn leeftijd en maturiteit. De 
minderjarige patiënt kan zelfstandig zijn rechten uitoefenen wanneer de beroepsbeoefenaar hem daartoe 
in staat acht. 

 

2. De patiënt is meerderjarig, maar staat onder het statuut van ‘verlengde minderjarigheid’ of 
‘onbekwaamverklaring’ (artikel 13) 

In dit geval wordt de patiënt vertegenwoordigd door de ouders of voogd. De patiënt wordt betrokken in 
verhouding met zijn begripsvermogen. 

 

3. De patiënt is meerderjarig (artikel 14) 

In dit geval is de vertegenwoordiger een persoon die door patiënt vooraf is aangewezen (op het moment 
dat de patiënt hiertoe nog in staat was) om in de plaats van de patiënt op te treden, indien en zolang de 
patiënt niet in staat is om deze rechten zelf uit te oefenen. 

De beoordeling of de patiënt al dan niet in staat is om zijn rechten uit te oefenen, gebeurt door de 
beroepsbeoefenaar en dit op basis van de contacten die hij met de patiënt heeft. 

 

Er bestaan twee soorten vertegenwoordigers: 

 

• formele vertegenwoordiger: de patiënt duidt schriftelijk een vertegenwoordiger aan 

De patiënt duidt zijn vertegenwoordiger aan in een document dat voorzien is van een datum en dat 
door de patiënt en zijn vertegenwoordiger ondertekend wordt. De patiënt geeft een mandaat aan de 
vertegenwoordiger om zijn rechten uit te oefenen op het moment dat hij zelf daartoe niet meer in 
staat is. Dit mandaat kan door de patiënt alsook door zijn vertegenwoordiger herroepen worden via 
een gedagtekend en ondertekend geschrift. Deze ‘formele vertegenwoordiging’ heeft voorrang op de 
‘informele vertegenwoordiging’. 

• informele vertegenwoordiger: de meerderjarige patiënt heeft geen formele vertegenwoordiger 
benoemd of de formele vertegenwoordiger treedt niet op. 

 

In dit geval worden de rechten van de patiënt in de volgende volgorde (cascade) uitgeoefend door: 

o de samenwonende echtgenoot, de wettelijk samenwonende partner of de feitelijk 
samenwonende partner 
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Indien deze persoon ofwel niet wenst op te treden ofwel ontbreekt, dan worden de rechten in dalende 
volgorde uitgeoefend door: 

o een meerderjarig kind 
o een ouder 
o een meerderjarige broer of zus van de patiënt 

 

Indien ook een dergelijk persoon niet wenst op te treden of ontbreekt: 

o de betrokken beroepsbeoefenaar behartigt dan,in multidisciplinair overleg, de belangen van 
de patiënt. 

 

Bij een conflict tussen bovengenoemde personen behartigt de beroepsbeoefenaar, in multidisciplinair 
overleg, de belangen van de patiënt. 

De patiënt wordt steeds zoveel als mogelijk en in verhouding tot zijn begripsvermogen betrokken bij de 
uitoefening van zijn rechten. 

Het recht om klacht neer te leggen kan worden uitgeoefend door de in voornoemde paragrafen bedoelde 
personen zonder dat de daarin opgenomen volgorde moet worden gerespecteerd. 

 

Bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiënt (artikel 1 5 § 1 ) 

De beroepsbeoefenaar kan het verzoek tot inzage of afschrift van ouders, voogd, schriftelijk aangeduide 
vertegenwoordiger of informele vertegenwoordiger uit de cascade geheel of gedeeltelijk weigeren. 

In dat geval wordt het recht op afschrift of inzage uitgeoefend door een beroepsbeoefenaar, aangewezen 
door de vertegenwoordiger. Deze aangewezen beroepsbeoefenaar heeft wel toegang tot de persoonlijke 
notities van de arts. 

De beroepsbeoefenaar is wel verplicht een schriftelijke motivering van zijn beslissing toe te voegen aan het 
patiëntendossier. 

 

Bescherming van het belang van de patiënt (bedreiging van zijn leven, of ernstige aantasting van zijn 
gezondheid (artikel 15 §2) 

In dit geval kan de beroepsbeoefenaar afwijken van de beslissing genomen door de ouders, voogd, of de 
informele vertegenwoordiger uit de cascade . 

Indien de beslissing werd genomen door de schriftelijk aangeduide formele vertegenwoordiger, dan kan de 
beroepsbeoefenaar slechts van de genomen beslissing afwijken voor zover de schriftelijk aangeduide 
vertegenwoordiger zich niet kan beroepen op de uitdrukkelijke wil van de patiënt. 

Ook in dit geval is de  beroepsbeoefenaar verplicht om een schriftelijke motivering toe te voegen aan het 
patiëntendossier. 

 


