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Aanwijzing van een VERTROUWENSPERSOON 

Wet van 22 AUGUSTUS 2002 betreffende de 

patiëntenrechten (art. 7 § 2, art. 9 § 2, art. 9 § 3) 

Ik (naam en voornaam van patiënt) .................................................................................................. 

wijs hierbij de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon die ook zonder mijn 

aanwezigheid volgende rechten kan uitoefenen: 

1. Mijn patiëntendossier inzien (*)

Periode: ........................................................................................................................................... 

(vb. tot een bepaalde duur, voor onbepaalde duur) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (vb huisarts): .......................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

2. Een afschrift vragen van mijn patiëntendossier (*)

Periode: ........................................................................................................................................... 

(vb. tot een bepaalde duur, voor onbepaalde duur) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (vb huisarts): .......................... 

(*) aanduiden wat van toepassing is. 

Identiteitsgegevens van de patiënt: 

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

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

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

Identiteitsgegevens van de vertrouwenspersoon: 

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

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

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

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

Opgemaakt te .............................................................; op datum ..................................................... 

Handtekening patiënt 


