
 

 

 

 

 

Formulier aanvraag inzage  

MijnFranciscus wettelijke  
vertegenwoordiger 

Toegang voor mentor, curator, vertegenwoordiger 

benoemd in levenstestament of volmacht tot  

MijnFranciscus (patiëntenportaal). 

 

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! Neem een kopie van de laatst geldige beschikking van de rechtbank of het laatst opgestelde 

levenstestament/volmacht door de notaris mee. Het ziekenhuis behoud het recht uw document te 

verifiëren bij de desbetreffende rechtbank of notaris. Binnen 14 dagen wordt beoordeeld of de machtiging 

wordt toegekend. Wanneer de machtiging niet wordt toegekend ontvangt u hier bericht van. 

 

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

inschrijfbalie. 

 

Vindt er een verandering in wettelijke vertegenwoordiging plaats? Dan bent u verplicht dit door te geven 

aan het ziekenhuis. Neem de vernieuwde beschikking van de rechtbank of documentatie van de notaris 

mee en vul de volgende formulieren in: 

‘Intrekken machtiging MijnFranciscus’ 

‘Aanvraag inzage MijnFranciscus wettelijke vertegenwoordiger’  

 

Gegevens in te vullen door aanvrager (diegene die wettelijk gezag heeft over 

de patiënt) 

 

Relatie met patiënt    _____________________________________   
(mentor, curator, gevolmachtigde) 

Documenten toegevoegd   □  Beschikking rechtbank    □  Levenstestament/volmacht 

                                             door jurist 

 

Voorletter(s) + achternaam    _____________________________________   

 

Geboortedatum    _____________________________________ 

 

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

Telefoonnummer     _____________________________________ 
 

E-mailadres      _____________________________________ 
 

Handtekening     _____________________________________ 

 

Patiëntsticker 



 

 

 

 

 

 

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

Volledig invullen. Onvolledig ingevulde formulieren worden terug gestuurd. 

 

LET OP! Zet nooit uw gegevens onder half ingevulde formulieren.  

 

Machtiging toekennen aanvrager   □  ja    □  nee 

 

_____________________________ 

Naam arts      

 

 

 

_____________________________ 
Handtekening arts   

_____________________________ 

Datum      

 

 

 

_____________________________ 
Stempel afdeling   

 

 

 

 

 

Gegevens in te vullen door inschrijfbalie 

 

 

Datum einde machtiging (zie beschikking of volmacht): ____________________________   

 

 

Machtiging toekennen aanvrager   □  ja    □  nee (en bericht verstuurd naar aanvrager  

machtiging) 

 

 

_____________________________ 

Naam    

 

 

 

_____________________________ 
Handtekening   

_____________________________ 

Datum      

 

 

 

   

 


