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OMBUDSDIENST 

Campus Sint-Elisabeth,Rubensstraat 166, 2300Turnhout 

Campus Sint-Jozef, Steenweg op Merksplas 44, 2300 Turnhout 

tel.014 44 41 25, ombudsdienst@azturnhout.be

   

 
AANVRAAG INZAGE EN/OF AFSCHRIFT PATIËNTENDOSSIER 
 
IDENTITEIT VAN DE PATIËNT 

 
Naam: ...………….…………………………… Voornaam: …………….………………………… 
 
Adres: …………….……………………………………………………………………........................ 
 
E-mailadres: ...…………………………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: ...………….………………………………………………………………………... 
  
Geboortedatum: ...………….………………………………………………………………………..... 
 
WAT WENST U? (Kruis 1 optie aan)   

❑ Het dossier enkel inkijken; 
❑ Het dossier ontvangen als een digitaal/papieren document. 

 
TOT WELKE MEDISCHE GEGEVENS WIL U TOEGANG? 
  

Naam arts in AZ Turnhout Periode/data 
  

  

  

 
INDIEN U ANDERE GEGEVENS WIL OPVRAGEN, NOTEER HIER WELKE: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
REDEN VOOR AANVRAAG: 

 
…………….……………………………………………………………………………………………… 
Ik verklaar akkoo rd  te  z i jn  met de procedure en de bepalingen, zoals vermeld in bi jlage  1 van dit formulier . Ik ben 

op de hoogte dat de afschr iften een persoonli jk en vertrouweli jk karakter hebben.  

 

DATUM ………………..…………………    HANDTEKENING PATIËNT 
 

 
Kopie identiteitskaart toevoegen 
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BIJLAGE 1 
 
 
De Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt bevat de volledige 
voorwaarden tot inzage in en afschrift van het patiëntendossier. Hieronder vindt u een 
samenvatting. 
 

Wie heeft recht op inzage en/of afschrift? 
1) Als de patiënt 18 jaar of ouder is en deze is in staat om de aanvraag te doen: 

a) De patiënt zelf; 
b) Een vertrouwenspersoon aangeduid door de patiënt. 

 
2) Als de patiënt van 18 jaar of ouder hiertoe niet in staat is, kan de vertegenwoordiger dit in zijn 

plaats doen. Dit zijn de mogelijke vertegenwoordigers, in dalende volgorde: 

• De persoon die voorafgaand schriftelijk werd aangeduid door de patiënt 

• De bewindvoerder over de persoon (aangeduid door de vrederechter) 

• De samenwonende echtgeno(o)t(e), wettelijk of feitelijk samenwonende partner 

• Een meerderjarig kind 

• Een ouder 

• Een meerderjarige broer of zus 

• De betrokken gezondheidszorgbeoefenaar* (in multidisciplinair overleg). 
De volgende in de rij komt enkel aan de beurt indien de vorige niet bestaat of niet kan/wil 
optreden als vertegenwoordiger. 
 

3) Als de patiënt jonger dan 18 jaar is, kan de aanvraag gedaan worden door: 
a) De patiënt zelf (of een vertrouwenspersoon aangeduid door de patiënt) als de 

gezondheidszorgbeoefenaar* oordeelt dat deze in staat is om dit recht zelfstandig uit 
te oefenen. 

b) De ouders of voogd als de patiënt nog niet in staat is om dit recht zelfstandig uit te 
oefenen. 

 
4) Na het overlijden van een patiënt gelden er andere regels. Bepaalde nabestaanden hebben 

dan nog recht op inzage in of een afschrift van het patiëntendossier. Voor meer informatie kan 
u de ombudsdienst van AZ Turnhout contacteren. 

 
De documenten ingevuld en ondertekend sturen naar ombudsdienst@azturnhout.be of AZ 
Turnhout, t.a.v. Ombudsdienst, Rubensstraat 166, 2300 Turnhout. 
 
Zodra we de documenten ontvangen hebben en indien deze volledig zijn, verwerken we uw 
aanvraag binnen de wettelijke termijn van 15 dagen. 
 
 
* Gezondheidszorgbeoefenaar = artsen, tandartsen, apothekers, vroedkundigen, kinesitherapeuten, 

verpleegkundigen, paramedici, beroepsbeoefenaars van een niet-conventionele praktijk. 

 

 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002082245&table_name=wet
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