
 

 

 

 

 

Formulier aanvraag inzage  

MijnFranciscus kind met machtiging 

Toegang voor ouder(s) of voogd tot  

MijnFranciscus (patiëntenportaal) van het kind. 

 

Vul het formulier volledig in en lever het formulier in bij de inschrijfbalie van het ziekenhuis. Niet volledig 

ingevulde formulieren kunnen niet in behandeling worden genomen. 

Let op! De aanvrager(s) & patiënt dienen zelf met een geldig ID bewijs het formulier in te leveren bij de 

inschrijfbalie. 

 

Gegevens aanvrager 1 (diegene die wettelijk gezag heeft over de patiënt) 

Met de ondertekening van dit aanvraagformulier geeft u aan dat u het wettelijke gezag hebt over de 
patiënt in kwestie. Vindt er een verandering in gezag plaats? Dan bent u verplicht dit door te geven aan 
de behandelaar van de patiënt. Bij twijfel kan Franciscus Gasthuis & Vlietland het Centraal Gezagsregister 

(laten) raadplegen. 
 

Relatie met kind*    _____________________________________   

 

Voorletter(s) + achternaam    _____________________________________   

 

Geboortedatum    _____________________________________ 

 

Patiëntnummer (indien bekend bij   _____________________________________ 
het Franciscus Gasthuis & Vlietland) 

Handtekening   

      _____________________________________ 

Optioneel: Gegevens aanvrager 2 (diegene die wettelijk gezag heeft over de 

patiënt) 

Met de ondertekening van dit aanvraagformulier geeft u aan dat u het wettelijke gezag hebt over de 
patiënt in kwestie. Vindt er een verandering in gezag plaats? Dan bent u verplicht dit door te geven aan 
de behandelaar van de patiënt. Bij twijfel kan Franciscus Gasthuis & Vlietland het Centraal Gezagsregister 
(laten) raadplegen. 

 

Relatie met kind*    _____________________________________   

 

Voorletter(s) + achternaam    _____________________________________   

 

Geboortedatum    _____________________________________ 

 

Patiëntnummer (indien bekend bij   _____________________________________ 
het Franciscus Gasthuis & Vlietland) 

 
Handtekening      

_____________________________________ 

 

Patiëntsticker 



 

 

 

 

 

Bent u voogd, mentor of curator? Dan moet u ook een kopie* van een geldige beschikking van de rechtbank afgeven 

en u moet de originele, geldige beschikking meenemen om te controleren. 

Gegevens kind vanaf 12 jaar (alleen in te vullen door kinderen van 12 tot 16 

jaar, tenzij kind daartoe niet bij machte is) 

 

We willen van jou weten of je het goed vindt dat je ouder(s)/voogd toegang krijgen tot jouw 

patiëntenportaal. 

 

Ik vind het goed dat mijn ouder(s)/voogd toegang krijgen tot mijn patiëntenportaal 

 

□  ja   □  nee  (kruis aan wat van toepassing is) 

 

Voorletter(s) + achternaam    _____________________________________   

                

Geboortedatum    _____________________________________ 

 
Handtekening     _____________________________________ 

Nu je toestemming hebt gegeven, hebben jouw ouder(s)/voogd toegang tot jouw portaal totdat 

je 16 jaar wordt. Wil je dat jouw ouder(s)/voogd niet meer kunnen kijken in jouw portaal, laat 

dit dan weten aan je dokter. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gegevens arts (deze gegevens vult de arts in tijdens het polikliniekbezoek) 

Volledig invullen. Onvolledig ingevulde formulieren worden terug gestuurd. 

 

LET OP! Ze nooit uw gegevens onder half ingevulde formulieren. Één ouder machtigen? Zet 

een kruis door het tweede gedeelte. 

        

Leeftijd  Einde machtiging 

0-12 jaar - 12 jaar 

12-16 jaar Wilsbekwaam 16 jaar 

12-18 jaar Wilsonbekwaam Maximaal 18 jaar (op inschatting arts duur 

wilsonbekwaamheid) 

>16 jaar Wilsbekwaam Geen machtiging uitgeven. Kind kan reeds in het 

patiëntenportaal kijken. 

 

Datum einde machtiging: ____________________________   

 

Machtiging toekennen  Aanvrager 1  □  ja    □  nee 

    Aanvrager 2  □  ja    □  nee    □  nvt 

 

 

_____________________________ 

Naam arts      

 

 

 

_____________________________ 
Handtekening arts   

_____________________________ 

Datum      

 



 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 
Stempel afdeling   


