
 

 

 

 

 
AZ Sint-Jan Brugge AV – Campus Sint-Jan  
Ruddershove 10, 8000 Brugge, 050 45 21 11 – info@azsintjan.be – www.azsintjan.be 

Identiteit van de patiënt  ___  

Naam en voornaam  

Adres  

  

Geboortedatum  / / 

Datum van overlijden  / / 

 

Identiteit van de aanvrager    ___  

Naam en voornaam  

Adres  

  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Relatie tot patiënt  

 

Mandaat 

  Ouders, voogd of vertegenwoordiger 

  Bloedverwant tot de 2e graad – Verwantschap:                                                                                             

 

 

Motivatie en specificatie van het verzoek  ___  

  

  

  

  

  

  

 Verzoek om afschrift patiëntendossier   
Na overlijden minderjarige patiënt   

Medisch directeur 
AZ Sint-Jan Brugge AV 
Campus Sint-Jan 
Ruddershove 10 
8000 Brugge 
 
050 45 22 40 
patientendossier@azsintjan.be 
 

mailto:info@azsintjan.be
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Aanvraag verzoek om afschrift/inzage van het patiëntendossier na overlijden van een minderjarige patiënt in 
uitvoering en volgens de modaliteiten in artikel 9, §4 en 4/1 van de wet van 06 februari 2024 betreffende de 
rechten van de patiënt.– versie 3 januari 2025  

 

Verduidelijking van welke gegevens je een afschrift 
wenst  ___  

Dienst (en)  

  

  

Dokter(s)  

  

  

Periode  

Extra informatie  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

INGEVULD EN ONDERTEKEND BEZORGEN VIA E-MAIL OF PER POST 
 

 

AZ Sint-Jan Brugge AV     Datum aanvraag  / / 

T.a.v. de medisch directeur 

Ruddershove 10 

8000 Brugge 

patientendossier@azsintjan.be 

 

Handtekening aanvrager      
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Aanvraag verzoek om afschrift/inzage van het patiëntendossier na overlijden van een minderjarige patiënt in 
uitvoering en volgens de modaliteiten in artikel 9, §4 en 4/1 van de wet van 06 februari 2024 betreffende de 
rechten van de patiënt.– versie 3 januari 2025  

Toelichting procedure afschrift patiëntendossier na 
overlijden van een minderjarige patiënt  ___  

Na het overlijden van een minderjarige patiënt mag de persoon die op het moment van overlijden van de 

patiënt handelde als vertegenwoordiger van deze laatste en de bloedverwanten tot en met de tweede 

graad (de ouders, de kinderen, de broers en zussen, de grootouders en de kleinkinderen) van de 

minderjarige patiënt het recht op afschrift uitoefenen. Indien de minderjarige patiënt tijdens het leven zijn 

rechten zelfstandig uitoefende komt dit recht toe aan de persoon die de minderjarige patiënt zou hebben 

vertegenwoordigd.  

 

Voor de bloedverwanten tot en met de tweede graad moet de vraag tot afschrift voldoende gemotiveerd 

en specifiek zijn (vb.: Vermoeden van een medische fout, opsporen van familiale voorgeschiedenis) 

Enkel de gegevens waarop de motivering betrekking heeft kunnen ingezien worden.  

 

De minderjarige patiënt mag zich bij leven niet uitdrukkelijk verzet hebben tegen een afschrift na 

overlijden. 

 

De personen die dit recht op een afschrift vragen hebben ook recht op toelichting over de inhoud van het 

dossier van de minderjarige overleden patiënt. 

 

De gezondheidszorgbeoefenaar kan uitzonderlijk het bedoelde afschrift weigeren indien hij over 

duidelijke aanwijzingen beschikt dat de betrokken persoon onder druk wordt gezet om een afschrift van 

het patiëntendossier aan derden mee te delen.  

 

De gezondheidszorgbeoefenaar van de minderjarige overleden patiënt kan het verzoek om afschrift 

geheel of gedeeltelijk weigeren met het oog op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de 

overleden patiënt. In dergelijk geval wordt het recht op inzage uitgeoefend via een door de aanvrager 

aangewezen gezondheidszorgbeoefenaar. 

 

De wet op de patiëntenrechten bepaalt een termijn van 15 dagen (na de ontvangst van jouw aanvraag) 

waarin op jouw aanvraag moet ingegaan worden. 

 

Meer informatie kan je vinden op de website van de overheid: 

https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/zorg-voor-jezelf/patiententhemas/patientenrechten 

 

Bij vragen kan je terecht bij de ombudsdienst via ombudsdienst@azsintjan.be of 050 45 20 41. 

https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/zorg-voor-jezelf/patiententhemas/patientenrechten
mailto:ombudsdienst@azsintjan.be
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