
Centraal Bureau
Fascinatio Boulevard 276 
3065 WB ROTTERDAM

T. 010 – 206 03 00
E. info@haprijnmond.nl
IBAN NL21INGB0007905045
KvK: 24342302

Aanvraagformulier rond uw medische informatie

Met dit formulier kunt u een verzoek doen voor uw medisch dossier. U kunt bijvoorbeeld om een kopie vragen of een 
verzoek doen om uw dossier aan te vullen, te corrigeren of (gedeeltelijk) te laten verwijderen. Deze aanvraag wordt 
alleen in behandeling genomen als dit formulier is ingevuld en ondertekend en als u ons een kopie van een geldig 
legitimatiebewijs heeft toegestuurd. In de toelichting staat hoe dit proces in zijn werk gaat en welke regels er gelden. 
Het is belangrijk dat u de toelichting goed doorleest. Heeft u vragen dan kunt u mailen naar: fg@haprijnmond.nl of 
bellen naar 010-2060300.

Verzoek rond medische informatie over:

Naam ________________________   BSN ________________________

Adres ________________________

Woonplaats  ________________________

Geboortedatum ______________________________

☐ Betreft het medisch dossier van een of meerdere contacten met de huisartsenpost op (datum): 

☐ Betreft het volledige medisch dossier van alle contacten met de huisartsenpost 

Verzoek medische informatie over:
Contactadres:

Naam (indien u niet de patiënt zelf bent) ________________________

Relatie tot patiënt ________________________

Adres ________________________

Postcode ________________________

Woonplaats ___________________________________________________________________

Telefoonnummer: ___________________________________________________________________

Emailadres: ___________________________________________________________________

Wat wordt aangevraagd:

☐        verzoek tot inzage in (een deel van) het medisch dossier van de huisartsenpost
☐        verzoek om een kopie van (een deel van) het medisch dossier van de huisartsenpost
☐        verzoek op correctie van het medisch dossier van de huisartsenpost (graag hieronder toelichten)
☐        verzoek op aanvulling van het medisch dossier van de huisartsenpost (graag hieronder toelichten)
☐        verzoek om verwijdering van (een deel van) het medisch dossier van de huisartsenpost 
☐        anders (graag hieronder toelichten)

Toelichting verzoek medische informatie

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=4db7aed5-3dc8-4076-bdba-520255440fc1
https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=331d4335-6bb8-443c-8ffb-cee2e1dae9a9
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Ondertekening:

Datum: ______________________________

Naam en handtekening aanvrager: 

Naam en handtekening patiënt (indien niet de patiënt zelf de gegevens opvraagt): 

Naam en handtekening ouder 1 (bij kinderen jonger dan 16 jaar):

Naam en handtekening ouder 2 (bij kinderen jonger dan 16 jaar):

Naam en handtekening patiënt tussen 12 en 16 jaar:

Dit formulier met bijbehorende  bijlagen kunt u sturen aan:
Huisartsenposten Rijnmond
Fascinatio Boulevard 276
3065 WB  ROTTERDAM
fg@haprijnmond.nl

Bijlagen: 
      ☐   kopie legitimatie aanvrager
      ☐   kopie legitimatie patiënt 

Door organisatie in te vullen:

Getoetst door: ___________________________________________________________

Akkoord/niet akkoord

Verzoek uitgevoerd dd: _________________________

Toestemmingsverklaring betrokkene bijgevoegd ja / nee
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Toelichting

Uw huisarts houdt een medisch dossier over u bij, zodat zij/hij weet hoe het met u gezondheid is, welke onderzoeken 
en behandelingen u heeft gehad en welke medicijnen u bijvoorbeeld gebruikt. Zo kan zij/hij u zo goed mogelijk 
behandelen. De huisarts van Huisartsenposten Rijnmond  valt in voor uw huisarts in de avonden, nachten, weekenden 
en feestdagen. Uw medisch dossier wordt bijgehouden wanneer u contact heeft met de huisartsenpost. Uw huisarts 
ontvangt automatisch een kopie van dit contact. Deze kopie ook wel een waarneembericht genoemd, wordt door uw 
huisarts aan uw medisch dossier toegevoegd. 

1. Wat zijn uw rechten en plichten rond het medisch dossier?

Het is belangrijk dat er zorgvuldig met uw dossier wordt omgegaan. In de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (WGBO) zijn de rechten en plichten van de patiënt rond het medisch dossier geregeld. Kijk 
voor meer informatie ook eens op: Inleiding (patientenfederatie.nl)

Er is bijvoorbeeld geregeld dat u 
✓ in uw medisch dossier mag kijken 
✓ een kopie van uw dossier mag opvragen, 
✓ gegevens mag laten verbeteren als er iets feitelijk niet klopt
✓ uw medisch dossier mag aanvullen
✓ uw medisch dossier mag laten verwijderen

Met dit formulier kunt u uw verzoek voor uw medisch dossier doen. 

Doet u een verzoek voor een kind jonger dan 16 jaar, moeten beide ouders de aanvraag ondertekenen en moeten 
beiden een kopie van een geldig legitimatiebewijs mee zenden. Is het kind tussen 12 -16 jaar, dan moet het kind zelf 
voor akkoord tekenen. Wanneer ouders medische informatie opvragen van hun kind dat jonger is dan 12 jaar, is een 
aparte handtekening van dat kind niet nodig. Bijvoorbeeld: een kind van 16 jaar of ouder dient het verzoek zelf aan te 
vragen

Aan een verzoek voor medische informatie van een ander dan de patiënt zelf, kan worden voldaan als de patiënt zelf 
dit formulier mede ondertekent, inclusief kopie van een geldig legitimatiebewijs, of als de aanvrager door de patiënt 
is gemachtigd. 

Bij een verzoek om medische informatie van een overleden patiënt gelden strengere eisen. De geheimhoudingsplicht 
blijft ook na het overlijden van de patiënt gelden en kan alleen in bepaalde situaties worden doorbroken. Sinds 1 
januari 2020 is wettelijk vastgelegd dat nabestaanden inzage kunnen krijgen: (1) wanneer de patiënt bij leven hiervoor 
toestemming heeft gegeven; (2) wanneer op grond van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) een 
mededeling van een incident is ontvangen; (3) ‘voor een ieder’ op grond van een zwaarwegend belang; (4) voor de 
ouders en voogd van een overleden kind < 16 geldt een bijzondere regeling voor inzage. Kijk voor meer uitleg ook eens 
op:  Inzagerecht medisch dossier voor nabestaanden (patientenfederatie.nl)

https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=9362f0af-53c5-4400-b3f6-9a59250f9b1e
https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=1bc532d7-6b8f-4b41-8ec2-cf81bc42045a
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2. Inzage in uw medisch dossier en aanvraag van een kopie van uw medisch dossier

Het medisch dossier van het contact met de huisartsenpost kunt u bij uw eigen huisarts inzien. Ook kunt u uw huisarts 
vragen om een kopie. Als u om bepaalde redenen toch liever via Huisartsenposten Rijnmond een kopie van de 
registratie wilt ontvangen, kunt u dat aanvragen met dit formulier. 

U kunt een afspraak maken om uw medisch dossier in te zien op ons centraal bureau. U moet daarvoor uw 
identiteitsbewijs aan de medewerker laten zien. Een kopie van het dossier ontvangt u via een beveiligde e-mail. 
Wanneer dat niet mogelijk is wordt de kopie aangetekend verzonden per post naar uw huisadres. U kunt ook een 
afspraak maken om uw kopie bij ons op te halen. Ook dan moet u uw identiteitsbewijs aan de medewerker laten zien.

3. Correctie van uw medisch dossier

U kunt vragen om onjuiste gegevens te verbeteren. Wij zullen echter alleen feitelijke onjuistheden verbeteren. Het 
gaat dan bijvoorbeeld om verkeerde adresgegevens of onjuiste gegevens over onderzoeken. Wij zullen u binnen een 
maand laten weten of wij aan uw verzoek kunnen voldoen. Zodra de correctie heeft plaatsgevonden ontvangt uw 
huisarts een gecorrigeerd medisch dossier. Als wij geen wijzigingen willen aanbrengen in uw dossier, zullen wij duidelijk 
aangeven waarom wij dit niet doen. U kunt in dat geval zelf een aanvulling in uw medisch dossier doen of eventueel 
vragen om (een deel van) uw dossier te verwijderen. Kijk voor meer uitleg ook eens op: Je medisch dossier wijzigen 
(patientenfederatie.nl)

4. Aanvulling van uw medisch dossier

U kunt vragen om een aanvulling in uw dossier te laten opnemen. Dit kan een (schriftelijke) verklaring zijn met uw 
eigen kijk op de behandeling. Het kan ook de visie van een andere zorgverlener (second opinion) zijn. U geeft uw 
aanvulling aan op het formulier, of u stuurt deze mee in een bijlage. Wij zullen uw aanvulling dan toevoegen aan uw 
dossier.

5. Recht op verwijdering en vernietiging

U kunt vragen om gegevens te verwijderen uit het medisch dossier. U kunt daarvoor kiezen als er bijvoorbeeld 
overbodige gegevens in uw dossier staan of opmerkingen die u als kwetsend ervaart. Wij zullen u binnen drie maanden 
laten weten of wij aan uw verzoek hebben voldaan. Er kunnen redenen zijn waardoor wij uw verzoek niet kunnen 
uitvoeren. Bijvoorbeeld omdat iemand anders een groot belang heeft bij het bewaren van de gegevens of omdat het 
verwijderen van de gegevens ‘goed hulpverlenerschap’ belemmert. Bijvoorbeeld wanneer ouders informatie over 
mishandeling uit het medisch dossier van hun kinderen willen verwijderen. 

Wanneer uw gegevens vernietigd worden bij de Huisartsenposten Rijnmond, wordt uw eigen huisarts geïnformeerd 
en gevraagd deze gegevens ook te verwijderen.  

Let op!: Als er gegevens verwijderd worden uit uw dossier is uw dossier niet meer volledig. Dit zou de kwaliteit van 
zorg kunnen beïnvloeden. Wij leggen daarom vast dat wij (een deel van ) uw dossier hebben verwijderd. 

https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=71a1bed2-3838-4d39-bcf3-7ce03660c731
https://haprijnmond.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=71a1bed2-3838-4d39-bcf3-7ce03660c731

