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Verzoek tot inzage in het patiéntendossier van een overleden patiént
art. 9 §4 Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént

Identiteit van de overleden patiént
VOOrNAam: et e e e Achternaam: .

Geboortedatum: ...... [ YA

Identiteit van de aanvrager (kopie van de identiteitskaart verplicht bij te voegen)

VOOrnaam: e Achternaam: . e
Straat: N BuS: o

Plaats: e Postcode: e

Land: e

GSM / TEL: ettt ses e

Graad van verwantschap: ...c.ceeeeeeveeceeene e eesee s (gelieve een bewijs van verwantschap toe te voegen)

Gegevens waarvoor inzage wordt gevraagd

] campus Bornem
] campus Rumst
[J campus Willebroek

[] Hospitalisatie bij afdeling: .ot Periode: ...... [ e A
Cmedische gegevens
] medische beeldvorming (RX, MRI, ...)
[ laboresultaten

[] Raadpleging bij de dienst: ..ot Periode: ...... [ Y A
Cmedische gegevens
1 medische beeldvorming (RX, MRI, ...)
[ laboresultaten

LT ANEre: e st e tev e Periode: ...... Y Y A

Indien nodig kan je het verzoek verder aanvullen op de achterzijde van dit formulier. Vergeet deze niet te
dateren en ondertekenen.
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Motivatie voor deze aanvraag

(Gelieve kort en duidelijk de reden van je aanvraag te vermelden)

Machtiging voor een beroepsbeoefenaar aangeduid door de aanvrager

Ondergetekende verleent toestemming aan AZ Rivierenland om volgende beroepsbeoefenaar inzage te geven

in het dossier van de overleden patiént:

Naam beroepsbeoefenaar: e e e e e et st s e
Contactgegevens beroepsbeOEfENAAr: . et s s s s
Handtekening + datum aanvrager Handtekening + datum beroepsbeoefenaar
...... Ay A SRy A A

Gelieve dit formulier terug te bezorgen aan het medisch archief van AZ Rivierenland.
Dit kan op een van de volgende manieren:

e  Per post naar:
o AZRivierenland, t.a.v. medisch archief, Kasteelstraat 23, 2880 Bornem
o of AZ Rivierenland, t.a.v. medisch archief, ’s Herenbaan 172, 2840 Rumst
e Afgeven aan het onthaal van de campussen Bornem, Rumst of Willebroek.
Doe dit in een gesloten envelop, geadresseerd aan mevr. Hilde Boeykens, verantwoordelijke medisch
archief.
e Via e-mail naar: medischarchief@azr.be

In te vullen op het moment van inzage

Naam + handtekening beroepsbeoefenaar

(De beroepsbeoefenaar moet zich legitimeren met kopie van dit verzoekschrift en identiteitskaart)

medisch archief - update: 11/07/2025 - ref.: 50120105 (R) - ZIDOC0070 (B)


mailto:medischarchief@azr.be

