
Toelichting aanvraagformulier verstrekken medische gegevens 

☐ Ik vraag mijn eigen medische gegevens aan: 

• vul bij onderstaand formulier het verzoek, de gegevens patiënt en de 
akkoordverklaring in 

• onderteken bij handtekening patiënt 

• stuur een kopie van uw geldig legitimatiebewijs mee 

☐ Ik vraag medische gegevens van mijn kind aan: 

Voor kinderen vanaf 16 jaar gelden de regels voor volwassenen. Zij kunnen zelf een 
aanvraag indienen. Aan ouders/ voogd van kinderen ouder dan 16 jaar wordt geen inzage 
verleend zonder toestemming van de patiënt. 

☐ mijn kind is jonger dan 12 jaar: 

• vul bij onderstaand formulier het verzoek, de gegevens patiënt, de gegevens 
aanvrager en de akkoordverklaring in 

• ouder/ voogd ondertekent bij handtekening ouder 

• stuur een kopie van een geldig legitimatiebewijs van uzelf en uw kind mee 

☐ mijn kind is tussen de 12 en 16 jaar: 

Bij inzage door ouders van kinderen tussen de 12 en 16 jaar oud moet het kind zelf ook 
toestemming geven voor inzage door de ouders. De gegevens van de ouder kunnen in dit 
geval bij gegevens aanvrager (gemachtigde) worden ingevuld. 

• vul bij onderstaand formulier het verzoek, de machtiging, de gegevens patiënt, de 
gegevens aanvrager en de akkoordverklaring in 

• uw kind ondertekent het formulier voor akkoord bij handtekening patiënt 

• ouder/ voogd ondertekent bij handtekening ouder 

• stuur een kopie van een geldig legitimatiebewijs van uzelf en uw kind mee 

☐ Ik vraag medische gegevens van een ander persoon aan: 

• vul bij onderstaand formulier het verzoek, de machtiging, de gegevens patiënt, de 
gegevens aanvrager en de akkoordverklaring in 

• onderteken bij handtekening patiënt 

• onderteken bij handtekening aanvrager 

• stuur een kopie van uw geldig legitimatiebewijs mee 

Legitimatie 

Vergeet niet om een geldige kopie van uw legitimatiebewijs mee te sturen. Dit mag van uw 
paspoort, identiteitskaart, verblijfsdocument of rijbewijs zijn. Wij gebruiken de kopie van uw 
legitimatie alleen om te controleren of u daadwerkelijk de aanvrager bent. Wij slaan uw 
gegevens niet op. Op de website van de overheid leest u hoe u een veilige kopie van uw 
identiteitsbewijs kunt maken: 

www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/identiteitsfraude/vraag-en-antwoord/veilige-kopie-identiteitsbewijs 
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Aanvraagformulier verstrekken medische gegevens 

Verzoek tot: 

☐ inzage in medisch dossier 

☐ kopie (afschrift) van medisch dossier 

☐ correctie van gegevens in medisch dossier 

☐ vernietiging van gegevens uit medisch dossier 

Gewenste periode:	 	 ………………………………………………………………………... 

Indien het verzoek alleen bepaalde gegevens betreft, om welke gegevens gaat het dan? 

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

Wijze van ontvangst: 

☐ ik wil inzage in mijn dossier via het patiëntenportaal Mijn Oogcentrum 

☐ ik wil de medische gegevens via beveiligde mail ontvangen op onderstaand e-mailadres 

☐ ik (of gemachtigde) wil de medische gegevens ophalen bij het Oogcentrum 

Haalt iemand anders uw dossier op, dan moet deze persoon zichzelf legitimeren én uw 
legitimatie (kopie) overleggen. Dit geldt ook voor ouders van kinderen. 

Machtiging aanvrager tot ontvangst kopie medisch dossier: 

Bij het verstrekken van medische gegevens aan een ander persoon dan de patiënt zelf, dient 
de patiënt deze persoon te machtigen. De patiënt dient met onderstaande akkoord te gaan 
en de akkoordverklaring mee te ondertekenen. 

☐ hierbij machtig ik de aanvrager tot ontvangst van een kopie van mijn medisch dossier 

Indien van toepassing: graag mijn medisch dossier doorsturen naar onderstaande 
zorgverlener: 

Naam zorginstelling: ………………………………………………………………………...

Afdeling: ………………………………………………………………………...

E-mailadres: ………………………………………………………………………...
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Gegevens patiënt: 

Gegevens aanvrager, anders dan patiënt: 

Akkoordverklaring: 

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

Handtekening patiënt (incl. kind 12-16 jaar):	 ...……………………………………………... 

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

Handtekening aanvrager, anders dan patiënt:	 ...……………………………………………... 

Stuur dit ingevulde aanvraagformulier met een kopie van uw legitimatiebewijs naar: 

Oogcentrum Noordholland 

Gildestraat 10 

1704 AG Heerhugowaard 

of per email naar: info@oogcentrumnoordholland.nl 

Heeft u nog vragen neemt u dan contact met ons op via telefoonnummer 088-9191800.

Naam en voorletters: …………………………………………………… ☐ man ☐ vrouw

Geboortedatum: ………………………………………………………………………...

Adres: ………………………………………………………………………...

Postcode en woonplaats: ………………………………………………………………………...

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………...

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

Naam en voorletters: …………………………………………………… ☐ man ☐ vrouw

Geboortedatum: ………………………………………………………………………...

Adres: ………………………………………………………………………...

Postcode en woonplaats: ………………………………………………………………………...

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………...

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

Relatie tot patiënt: ………………………………………………………………………...
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