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Aanvraagformulier medisch dossier 
 

➢ Vul het formulier volledig in, onderteken het en breng het persoonlijk naar onze praktijk, 
met een geldig legitimatiebewijs. 

➢ Het afschrift wordt binnen 5 werkdagen via een beveiligde mail naar u verzonden. 
 
Gegevens patiënt 

Naam:  
Geboortedatum:  
BSN:  
Adres:  
Telefoonnummer:   
E-mailadres:  

 
Onderstaande alleen invullen als de aanvrager niet de patiënt zelf is. Dit is alleen toegestaan bij 
kinderen jonger dan 16 jaar of personen die zijn gemachtigd door de patiënt.  

Naam aanvrager:  
Relatie tot patiënt:  
Adres:  
Telefoonnummer:  
E-mailadres:  

 

 
Wat is uw verzoek:  
 

Wat is de reden van uw verzoek:  

 
Welke gegevens betreft het (welke behandelaars, welke periode):  

 

 
 

Ondertekening patiënt / aanvrager (doorhalen wat niet van toepassing is) 

Datum:     Plaats: 

Naam: 

 

Handtekening: 


