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Formulier C
Verzoek tot inzage van het medisch dossier van 
een overleden patiënt


Enkel de door de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt limitatief opgesomde rechthebbenden[footnoteRef:1] hebben onrechtstreeks inzagerecht in het medisch dossier van een overleden naaste. Dit wordt uitgeoefend door een door hen aangestelde arts die het dossier ter plaatse raadpleegt. De wet verbiedt immers de afgifte van een afschrift van het medisch dossier. [1:  Dit zijn de echtgenoot, de wettelijke samenwonende partner, de partner en verwant tot en met de tweede graad (ouders, kinderen, kleinkinderen, grootouders, broers en zussen).
] 


Ik ondergetekende :
· Naam en voornaam:
…….……………….…….…………………….………………….............................

· Geboortedatum:
……………………….………………….………………...…….………………...……

· Hoedanigheid (band met de overleden patiënt) 
……………………….………………….………………...…….………………...……

· Telefoon/GSM: 
……………………….………………….………………...…….………………...……

· Adres:
……………………………………………………….…….………………...…….…..

verzoekt inzage van het medisch dossier van volgende patiënt : 

· Naam en voornaam:
…….……………….…….…………………….………………….............................

· Geboortedatum:
……………………….………………….………………...…….………………...……

· Adres:
……………………………………………………….…….………………...…….…..

1. van het volledige dossier
1. van volgende gegevens :

1. hospitalisatie: 		afdeling: 
datum: 

1. raadpleging: 		afdeling:
datum:




Reden voor de aanvraag[footnoteRef:2]: [2:  De wet eist dat de vraag voldoende gemotiveerd en gespecifieerd is. Volgende redenen worden traditioneel aanvaard door de Orde van Geneesheren en de Federale Commissie «Rechten van de patiënt» : testamentaire geschillen, vermoeden van medische fout, zoeken naar een erfelijke aandoening, …
] 





Naam en gegevens van de arts die werd aangesteld om het dossier in te kijken:



Datum en handtekening:




Dit formulier moet gericht worden aan Micheline De Greef, refentiesecretaresse, Patient Experience departement: Kruidtuinlaan 32 te 1000 Brussel (E-mail: mdegreef@klstjan.be).
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