
 

 

AANVRAAGFORMULIER AFSCHRIFT PATIËNTENDOSSIER 

 

1. IDENTITEIT VAN DE PATIËNT  

 

Voornaam en naam: ..................................................................................................................... 

Adres (domicilie): ........................................................................................................................ 

Geboortedatum: ........................................................................................................... ................. 

Mailadres: ..................................................................................................................................... 

Telefoonnummer: ......................................................................................................................... 

 

2. AANVRAGER 

 

o Is patiënt zelf 

o Is NIET patiënt zelf *  

Naam en Voornaam:.......................................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................... 

Telefoonnummer:.............................................................................................................. 

Relatie tot de patiënt…..................................................................................................... 

 

3. GEWENSTE GEGEVENS 

 

o Ik vraag specifieke gegevens op 

o Opname- en ontslagbrieven (= essentie vanuit het dossier) 

o Psychologische testing 

o Medicatieplan 

o Andere, nl: …………..…………..…………..…………..…………..…………. 

 

o Ik vraag een volledig afschrift van het dossier op. 

 

(Standaard bezorgen wij u de gegevens die betrekking hebben op uw laatste opname. Indien u van 

een andere specifieke periode de gegevens wenst te ontvangen, kan u dat hieronder bij de reden 

verduidelijken) 

 

4. REDEN VAN OPVRAGING (VERPLICHT) 

 

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

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

 

5. HOE WILT U UW DOSSIER ONTVANGEN? 

 

o Persoonlijk ophalen aan de receptie  

o Laten ophalen door een gemachtigd persoon* 

o Per aangetekend schrijven 

 

 

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



Grimbergsesteenweg 40 psychiater Dr. L. De Ridder psychiater Dr. L. Peeters  
B-1850 Grimbergen  psychiater  Dr. K. De Rycker psychiater Dr. L. Van De Vliet 
Tel. 02 270 93 30 psychiater  Dr. K. Dockx huisarts Dr. K. Suchanecka  
Fax 02 270 91 25 psychiater  Dr. A. Maesen ziekenhuishygiënist Dr. K. Van Crombrugge      
www.alexiusgrimbergen.be psychiater Dr. N. Meyfroidt   
Het ziekenhuis behoort tot de vzw Organisatie Broeders van Liefde – Stropkaai 38E - 9000 Gent - 0406.633.304 

*MACHTIGING TOT AFHALING DOCUMENTEN  

 

Hierbij geeft patiënt ......................................................................................(naam) de  

toestemming aan Sint-Alexius te Grimbergen om ………………………………………..  

(naam vertrouwenspersoon) bovenvermelde informatie uit zijn/haar patiëntendossier te  

verschaffen.  

 

Handtekening patiënt      Handtekening vertrouwenspersoon 

 

 

 

 

Datum:  

___________________________________________________________________________ 

 

BEHANDELING VAN UW VERZOEK 

 

Gelieve het ingevulde en ondertekende formulier, per e-mail te verzenden naar 

alexg.medischsecretariaat@alexiusgrimbergen.broedersvanliefde.be. 

Conform de wet op de patiëntenrechten behandelen wij uw aanvraag binnen 14 dagen na ontvangst. 

Het Medisch Secretariaat neemt contact op met u om af te spreken wanneer het gevraagde afschrift kan 

opgehaald worden. OPGELET: wij vragen een geldig identiteitsbewijs te tonen bij afhaling. Indien 

dit niet overeenkomt met de identiteit op het aanvraagformulier, wordt het afschrift niet meegegeven! 

In uitzonderlijke gevallen is het mogelijk om het dossier aangetekend op te sturen. 

Het verkrijgen van een afschrift van uw dossier is kosteloos. 

 

http://www.alexiusgrimbergen.be/

