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In uitvoering en volgens de modaliteiten van artikel 9 van de wet op de patiëntenrechten van 22 
augustus 2002. 
 

IDENTITEIT VAN DE PATIËNT EN AANVRAGER 
 
IDENTITEIT VAN DE PATIËNT 
 

 Naam: …………..……………………Voornaam: ….......................…………………… 

 Adres: ……………………………………………………………………………………… 

 Geboortedatum:…………………………………………………………………………… 
 

 
IDENTITEIT VAN DE AANVRAGER 
 

 Naam: …………..……………………Voornaam: ….......................…………………… 

 Adres: ……………………………………………………………………………………… 

 Telefoonnummer: …………………………………………………………………………  
 
□ is PATIËNT zelf (aankruisen en aanvullen indien van toepassing) 
 ◘  zonder vertrouwenspersoon: 

 
Opm: de patiënt die bekwaam is zelf zijn rechten uit te oefenen kan zich laten bijstaan door 
een vertrouwenspersoon die samen met hem of in zijn naam kan optreden. Aan deze 
vertrouwenspersoon kan enkel een afschrift worden verleend na het invullen en 
ondertekenen van hierna vermelde machtiging.  
 

 ◘  in aanwezigheid van of door volgende vertrouwenspersoon: 
 
 Naam en voornaam: ……………………………………………………….. 
 
MACHTIGING VOOR EEN VERTROUWENSPERSOON AANGEDUID DOOR DE PATIËNT 

 
Hierbij geeft ondergetekende patiënt ………………………………. (naam en voornaam), geboren op 
…………………………………. toestemming om aan dhr./mevr. …………………..…………………(naam en 
voornaam van de vertrouwenspersoon ) de aan de hand van dit formulier aangevraagde 
extra kopies van digitale beelden te verschaffen.  
 
Datum: ………………………………………………………….. 

 
 
 

Handtekening van de patiënt  Handtekening van de vertrouwenspersoon 
van de patiënt 
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□ is NIET de PATIËNT zelf (aankruisen indien van toepassing en onderstaande gegevens invullen) 
ingevolge:   

◘ minderjarigheid en niet in staat zijnde tot een redelijke beoordeling van 
 zijn/haar belangen: 

   

 relatie tot de patiënt:    
 
   o  ouders     o   voogd  

   
   

◘ meerderjarigheid vallend onder het statuut van de verlengde 
 minderjarigheid of onbekwaamverklaring 

   

 relatie tot de patiënt:      
 

o ouders      o voogd 
 
 

◘ het feit dat de patiënt - ondanks zijn meerderjarigheid – tijdelijk of  permanent 
wilsonbekwaam is (vb. comapatiënten, dementerende patiënten,…) 

 

 relatie tot de patiënt:   
 

o  de door de patiënt benoemde vertegenwoordiger 
 Opm: deze moet een gedagtekend en door de patiënt én deze 

vertegenwoordiger ondertekend schriftelijk mandaat bij deze 
aanvraag voegen waaruit de toestemming van de patiënt 
blijkt.  

     
 Alleen wanneer er geen dergelijke vertegenwoordiger werd aangeduid of 

deze laatste niet optreedt komen de hieronder vermelde categorieën in 
aanmerking. 

 
 o de samenwonende echtgeno(o)t(e) 
 o de wettelijk samenwonende partner 
 o de feitelijk samenwonende partner  

 
 
  Wanneer de hierboven vermelde partners niet wensen op te treden of 

ontbreken kunnen de rechten van de patiënt in dalende orde en de één bij 
uitsluiting van de andere uitgeoefend worden door:  

 
o een meerderjarig kind van de patiënt 
o een ouder van de patiënt 
o een meerderjarige broer of zus van de patiënt 
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GEWENSTE GEGEVENS 
 
o toegang tot het medisch beeldmateriaal in het kader van  

 o een standaardonderzoek   
  
 o een arbeidsongeval 
   
 o een externe behandeling 
    

                                                o een second opinion 
 
via volgende link http://rx.ziekenhuiswaregem.be met unieke toegangscode / referentienummer van 
uw onderzoek in combinatie met uw geboortedatum aan elkaar (vb 23011976). 

 
  
 

MOTIVATIE OF REDEN VOOR DE AANVRAAG 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 

 

 
Datum: …………………………. 
 
Handtekening aanvrager die akkoord gaat met de uiteengezette procedure en bepalingen. 
Ondergetekende is op de hoogte van de wet betreffende de rechten van de patiënt van 
22 augustus 2002 alsook van het feit dat deze aanvraag wordt toegevoegd aan het medisch dossier 
van de patiënt. 
 
……………………………….       
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BEHANDELING VAN HET VERZOEK 
 
 
De aanvraag werd ontvangen op ……………………… 
Voldoet de aanvrager aan de wettelijke bepalingen:    ja 
        nee 
 
 
 
  
   
            
Handtekening secretariaat   
Medische beeldvorming  
of spoed           
      
………………………………………  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AANVRAAGFORMULIER TOT HET BEKOMEN  

VAN TOEGANG BEELDEN MEDISCHE BEELDVORMING 

 

   5 

 
 

ONTVANGSTBEWIJS 
 
Het document met unieke toegangscode / referentienummer waarmee ik via de link 
http://rx.ziekenhuiswaregem.be toegang krijg tot het medisch beeldmateriaal, werd op ……………… 
overgemaakt aan de aanvrager.  
 
 
Voor afgifte document,      Voor ontvangst document, 
      
Handtekening secretariaat     Handtekening aanvrager 
Medische beeldvorming  
of spoed           
      
………………………………………     ………..……………………… 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MDM\formulieren\AanvraagToegangMedBeeld 

http://rx.ziekenhuiswaregem.be/

