
 
 
 
 

Aanvraagformulier Kopie Medisch Dossier / Verpleegkundig Dossier 

Via Mijn.Franciscus.nl of via uw PGO (meer informatie: PGO.nl) kunt u uw medisch dossier inzien. 

Kunt u niet inloggen of kunt u niet vinden wat u zoekt, vul dan dit formulier in. Is uw kopie bedoeld 

voor een andere arts, specialist, verzekering of jurist i.v.m. overstappen naar een andere 

behandelaar, second opinion, letselschade, facturatie of dergelijke? Dan kunt u diegene machtigen 

uw kopie dossier op te vragen middels een medische machtiging. Gebruik dit formulier dan niet. 

 

Gegevens Patiënt 

Naam en voorletters patiënt*………………………………………………………………………………………………………M/V 

Patiëntennummer……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum*………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

Adres*………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats*…………………………….……………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer*……………………………………..……………………………………………………………………………………….. 

E-mailadres*……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reden aanvraag (niet verplicht)…………………………………………………………………………………………………………… 
Indien u als gemachtigde het dossier opvraagt, vult u dan ook het gedeelte aan de achterzijde van dit formulier in. Indien de 

leeftijd van de patiënt jonger dan 16 jaar is, is de handtekening van de wettelijke ouder/verzorger nodig. 

 

De volgende gegevens worden aangevraagd: 
(Aankruisen wat gewenst is, * verplicht veld) 

 

⃝ A. Kopie van het volledig dossier 
U ontvangt alle beschikbare informatie van alle behandelingen die u ooit in het Franciscus Ziekenhuis heeft 

gehad. Wilt u van een enkele specialisme het dossier ontvangen, kies dan voor optie B, C en/of D. 

 

⃝ B. Kopie van het Medisch Dossier (Alleen invullen na bezoek bij specialist/polikliniek) 

Specialist/Specialisme*:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Behandelperiode*:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

⃝ C. Kopie van het Verpleegkundig Dossier (Indien opgenomen geweest op een verpleegafdeling) 

Specialist/Specialisme*:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Behandelperiode*:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

⃝ D. Kopie van Radiologische beelden (röntgenfoto, echo, CT-scan, MRI, Nucleaire Geneeskunde) 

Lichaamsdeel*:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Behandelperiode*:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
U ontvangt een download link via Zorgbericht. Daar kunt u de beelden inzien of downloaden. Wilt u een fysiek dossier? Dan 

ontvangt u een CD- of DVD-ROM. Een CD-ROM kan niet worden afgespeeld op een Apple MacBook of Apple iMac. 

 

 

Datum:……………………………………………..                                                                 
 

Handtekening patiënt               Handtekening ouder/verzorger  
 

Uw dossier wordt digitaal verstrekt. Wenst u het 
dossier fysiek te ontvangen, kruis onderstaande aan. 
 

⃝ Ik wil mijn dossier op papier ontvangen 
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Uw aanvraag wordt, in principe, binnen vier weken afgehandeld. Mocht u deze aanvraag als spoed 

hebben aangeduid, zal uw aanvraag binnen twee weken worden afgehandeld. U ontvangt dan een 

afhaalbericht vanuit het Patiënten Service Bureau. In uitzonderlijke gevallen kan een aanvraag langer 

in behandeling zijn dan de genoemde behandeltermijn. Indien u meerdere medische- en/of 

verpleegkundige dossiers opvraagt, ontvangt u een afhaalbericht wanneer alle opgevraagde stukken 

compleet binnen zijn. Het medisch dossier wordt enkel en alleen uitgegeven in de Nederlandse taal. 

Een uitgifte in een andere taal is niet mogelijk. 

 

Rekening houdend met de Algemene Verordening Gegevensbescherming en Wet op Geneeskundige 

Behandelingsovereenkomst, bewaren wij een kopie maximaal drie maanden. Hierna wordt het 

vernietigd en dient u een nieuwe aanvraag in te dienen. 

 

Uw ingevulde aanvraagformulier kunt u afgeven bij het Patiënten Service Bureau of Inschrijfbureau 

op de begane grond in de centrale hal. U kunt dit formulier ook per post of e-mail toezenden. 

 

 
 

Vult u dit gedeelte in wanneer u aangewezen bent als de gemachtigde. 
 
Met de ondertekening van dit formulier geeft de patiënt toestemming aan de gemachtigde om het medisch- of 
verpleegkundig dossier op te vragen. 
 
(* verplicht veld) 

 
Gegevens gemachtigde: 
 
Naam en voorletters gemachtigde*………………………………………………………………………………………….M/V 
Geboortedatum*……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres*……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postcode en woonplaats*………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefoonnummers*………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mailadres*…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Relatie tot patiënt*………………………………………………………………………………………………………………………… 
Reden aanvraag*……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Handtekening gemachtigde 

 
 
De volgende gegevens moet worden bijgevoegd bij deze aanvraag. 

- Kopie legitimatie patiënt 
- Kopie legitimatie gemachtigde 

 
Zonder deze gegevens kunnen wij de aanvraag niet in behandeling nemen. 

Franciscus Gasthuis & Vlietland 
t.a.v. Patiënten Service Bureau 
Postbus 215 
3100 AE Schiedam 
 
Of per mail: 
psb@franciscus.nl 


