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Verzoek om inzage in het patiëntendossier van een overleden patiënt  

Wet “Rechten van de patiënt van 22 augustus 2002 (versie oktober 2022) 
 

IDENTITEIT VAN DE PATIENT 

• Naam en voornaam : ....................................................................................................................................................  

• Adres :  ..........................................................................................................................................................................  

• Geboortedatum : ..........................................................................................................................................................  

 
IDENTITEITSGEGEVENS VAN DE AANVRAGER (kopie van de identiteitskaart toevoegen a.u.b.) 

• Naam en voornaam : ....................................................................................................................................................  

• Adres :  ..........................................................................................................................................................................  

• Telefoonnummer : ........................................................................................................................................................  

• Relatie tot de overledene: 

o Echtgenoot 

o Wettelijk samenwonende partner 

o Partner 

o Verwant tot 2de graad 

 
GEWENSTE GEGEVENS  

o Hospitalisatie op de dienst .......................................................................... van  ........................... tot ....................................  

o Raadpleging op de dienst ............................................................................ van  ............................. tot ..................................  

o Onderzoek/behandeling op de dienst .............................................................................. op .................................................  

o Volledig medisch dossier vanaf (jaartal invullen) ....................................................................................................................  

o Andere ....................................................................................................................................................................................  
 

DUIDELIJK OMSCHREVEN MOTIVATIE OF REDEN VAN DE AANVRAAG: 

 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 
Ondergetekende gaat akkoord met de procedure en bepalingen zoals vermeld op de keerzijde van dit formulier. 

Handtekening aanvrager :  ..................................................................... Datum .........................................................................  

MACHTIGING voor een BEROEPSBEOEFENAAR aangeduid door de AANVRAGER 

Hierbij geeft ondergetekende (naam aanvrager)  ...........................................................................................................   

de toestemming aan het AZ Sint-Maria Halle om aan (naam beroepsbeoefenaar) 

 ........................................................................................................................................................................................  
inzage te verlenen in de gegevens uit het patiëntendossier van (naam patiënt)  

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

 

Handtekening aanvrager Handtekening beroepsbeoefenaar Datum 
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Toelichting procedure inzage 

• Na overlijden kan indirecte inzage in het patiëntendossier worden gevraagd door de echtgeno(o)t(e), partner 

en verwanten tot en met de tweede graad van de overleden patiënt. Binnen deze groep is er geen hiërarchie, 

ieder heeft een autonoom recht. 

• Een indirecte inzage in het dossier van een overleden patiënt is enkel mogelijk door een beroepsbeoefenaar 

(arts, verpleegkundige, vroedvrouw, apotheker, tandarts of paramedicus) die u zelf aanduidt. De inzage in het 

dossier vindt steeds plaats in het AZ Sint-Maria Halle 

• De raadpleging vindt plaats in het AZ Sint-Maria en de aanvrager zelf mag hierbij niet aanwezig zijn. De 

aangewezen beroepsbeoefenaar kan het dossier raadplegen in het AZ Sint-Maria en kan aantekeningen maken 

om de nabestaanden later te informeren. 

• Inzage kan mits een gemotiveerd en gespecifieerd verzoek en indien de patiënt zich hiertegen niet uitdrukkelijk 

heeft verzet. 

• De raadpleging beperkt zich tot gegevens die rechtstreeks verband houden met de door de aanvrager 

opgegeven motivatie. Het is daarom belangrijk om de motivatie of aanleiding voor het verzoek zo duidelijk 

mogelijk te omschrijven. 

• De beroepsbeoefenaar moet zijn identiteit bewijzen aan de hand van dit formulier, zijn identiteitskaart, een 

getuigschrift/diploma/stempel dat zijn beroepsbekwaamheid bewijst of zijn RIZIV-nummer. 

• De beroepsbeoefenaar bevestigt: 
o dat hij/zij alleen mondeling informatie uit het dossier van de patiënt aan de aanvrager 

meedeelt. Het is niet toegestaan foto's te maken of kopieën te maken van het ter inzage 

gestelde dossier. 

o dat hij/zij zelf geen naaste verwant is van de overleden patiënt. 

Behandeling van uw verzoek 

1. U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier samen met een kopie van uw identiteitskaart aan AZ Sint-
Maria, t.a.v. de hoofdarts, Ziekenhuislaan 100, 1500 Halle of per mail dirsec.medisch@sintmaria.be  

2. De wet op de patiëntenrechten bepaalt een termijn van 15 dagen na de ontvangst van uw aanvraag waarin op 
uw aanvraag moet ingegaan worden.  

3. U ontvangt bericht en de aangewezen beroepsbeoefenaar wordt uitgenodigd om het dossier in te zien. 
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