
 

 

 

 

 
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  / / 

Telefoonnummer  

E-mailadres  

 

Identiteit van de aanvrager    ___  
Als de aanvraag gebeurt door de patiënt zelf, mag je deze stap overslaan. 

 

Naam en voornaam  

Adres  

  

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Relatie tot patiënt  

 

Mandaat 

 

  Ouder of voogd van de patiënt 

  Vertegenwoordiger van de patiënt 

  Gemachtigd vertrouwenspersoon 

 

 Verzoek om afschrift patiëntendossier   
Kopie van het patiëntendossier   

Ik,  (voornaam en naam patiënt) 

wijs hierbij de bovengenoemde persoon aan als mijn vertrouwenspersoon die ook 

zonder mijn aanwezigheid het recht kan uitoefenen om een afschrift te vragen van mijn 

patiëntendossier. 

 

Handtekening patiënt  Handtekening vertrouwenspersoon 

 

 

     

 

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 van het patiëntendossier in uitvoering en volgens de modaliteiten in artikel 9, §3 
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 van het patiëntendossier in uitvoering en volgens de modaliteiten in artikel 9, §3 
van de wet van 06 februari 2024 betreffende de rechten van de patiënt.– versie 3 januari 2025  

Toelichting procedure afschrift patiëntendossier  ___  
Elke patiënt heeft het recht om zijn of haar medisch dossier in te zien en om een afschrift ervan te vragen. 

Een aanvraag tot inzage of afschrift van een patiëntendossier kan ingediend worden door:  

¬  De patiënt zelf. 

¬  Een door de patiënt gevolmachtigde vertrouwenspersoon. 

¬  Een ouder of voogd van een minderjarige patiënt. 

¬  De vertegenwoordiger van de patiënt. 

 

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

waarin op jouw aanvraag moet ingegaan worden.  

 

Je kan heel wat gegevens uit jouw patiëntendossier digitaal raadplegen. Dit kan via: 

www.mijngezondheid.belgie.be en www.mynexuzhealth.be. De gegevens die betrekking hebben op 

derden, komen niet in aanmerking voor inzage of afschrift. 

 

Je gezondheidszorgbeoefenaar kan uitzonderlijk de toegang tot jouw dossier weigeren als hij denkt dat 

je onder druk staat om de informatie met anderen te delen, of als hij van mening is dat het delen van 

bepaalde gegevens een ernstig risico voor jouw gezondheid zou opleveren.  

 

Wanneer de patiënt overleden is, geldt een andere procedure en formulier: “Inzage na overlijden” 

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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