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Verzoek om inzage gegevens  

uit het patiëntendossier 

 

 

 

 

 

Familie is aanvrager na overlijden van patiënt(e) 
 

 
Naam en voornaam patiënt(e): .................................................................……..................………….…… 

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

Woonplaats: ..................................................................................................................………..………… 

Geboortedatum: .......... / .......... / .......... 

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

 

De gewenste gegevens hebben betrekking op  hospitalisatie

 raadpleging op de afdeling(en) 

……………………………………………………………………………..………….. 

arts(en) ..................................................................................................................................... 

periode ...................................................................................................................................... 
 

Gewenste gegevens (medische en/of verpleegkundige verslagen, resultaten onderzoeken, andere): 
 

................................................................................................................................................... 

Motivatie of reden voor aanvraag: ……….................................................................................................. 

Gelieve bij uw aanvraag een kopij van uw ID-kaart toe te voegen. 

 
Inzage van het medisch dossier na overlijden van een patiënt(e) gebeurt door een 
beroepsbeoefenaar (huisarts pt(e), eigen huisarts, arts familie- of kennissenkring, …). 

 
Dhr./mevr. ………………………………………………………………………………………………….……….. 

relatie tot patiënt(e): ………………………………………………………...……………………………………… 

wenst inzage in het dossier van bovengenoemde patiënt(e) door dokter …………….……………………… 

 

 
Datum: .......... / .......... / .......... 
 

 
Handtekening aanvrager: 


