
 

Dit formulier wordt enkel voor administratieve doeleinden maximum 5 jaar bewaard. 
 

Verzoek om afschrift/inzage van gegevens uit het patiëntendossier van een 
overleden minderjarige  

 
IDENTITEIT VAN DE PATIËNT  

 Naam en voornaam ……………………………………………………………………………. 
 Adres   ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 
 Geboortedatum  ……………………………………………………………………………. 
 Datum van overlijden …………………………………………………………………………….. 
 Ik wens: 

o een verzending via de post 
o een verzending via beveiligde e-mail 
o de gegevens persoonlijk te komen afhalen  

AANVRAGER (kopie van de identiteitskaart bijvoegen a.u.b.) 
 Naam en voornaam 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 Adres…………………………………………………………………………………………………….. 

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

 Telefoonnummer …………………………………………… 
 Relatie tot patiënt  

   O ouders of voogd van patiënt 
   O bloedverwant tot en met de tweede graad; meer specifiek…………………….. 

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

Handtekening: ………………………………………  Datum: ………………………… 
 
 
 
DE GEWENSTE GEGEVENS           

 

o Hospitalisatie bij afdeling …………………………………………… Periode/data: …………... 
o Medische gegevens 
o Toegangscodes waarmee u de medische beeldvorming online kan bekijken 
o Laboresultaten  

 

o Raadpleging bij dienst ……………………………………………  Periode/data: …………... 
o Medische gegevens 
o Toegangscodes waarmee u de medische beeldvorming online kan bekijken 
o Laboresultaten  

o   Andere:………...…………………………………………………………………………………………… 
 
MOTIVATIE OF REDEN VOOR AANVRAAG  
(niet verplicht voor ouders/voogd, wel verplicht voor de bloedverwanten tot en met tweede 
graad) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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TOELICHTING PROCEDURE       

Wie heeft recht op een afschrift/inzage na overlijden van een minderjarige patiënt? 

 
Art. 12 Wet Patiëntenrechten 

§ 1 Bij een patiënt die minderjarig is, worden de rechten zoals vastgesteld door deze wet 
uitgeoefend door de personen die conform Boek I titel IX van het oude BW het gezag over de 
minderjarige uitoefenen of door zijn voogd. 
§ 2. De patiënt wordt betrokken bij de uitoefening van zijn rechten rekening houdend met zijn leeftijd en 
maturiteit. De in deze wet opgesomde rechten kunnen door de minderjarige patiënt die tot een redelijke 
beoordeling van zijn belangen in staat kan worden geacht, zelfstandig worden uitgeoefend. 

 
Art. 9 § 4/1 Wet Patiëntenrechten 

Na het overlijden van een minderjarige patiënt mag de persoon die op het moment van overlijden 
van de patiënt handelde als vertegenwoordiger van deze laatste en de bloedverwanten tot en met 
de tweede graad van de patiënt, het recht op inzage en het recht op afschrift uitoefenen. Het 
verzoek van de bloedverwanten tot en met de tweede graad van de patiënt is voldoende 
gemotiveerd en gespecificeerd. Indien de minderjarige patiënt tijdens het leven zijn rechten 
zelfstandig uitoefende, komt dit recht toe aan de persoon die de minderjarige patiënt zou hebben 
vertegenwoordigd. Het recht op inzage en afschrift kan niet worden uitgeoefend indien de patiënt, 
zich uitdrukkelijk heeft verzet. (…) De gezondheidszorgbeoefenaar weigert het bedoelde afschrift 
indien hij over duidelijke aanwijzingen beschikt dat de betrokken persoon onder druk wordt gezet 
om een afschrift van het patiëntendossier aan derden mee te delen. (…) 
 

 
Art. 15 § 1 Wet Patiëntenrechten 

Met het oog op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiënt (…), kan de 
betrokken gezondheidszorgbeoefenaar het verzoek geheel of gedeeltelijk weigeren. In dergelijk 
geval wordt het recht op inzage of afschrift uitgeoefend door een aangewezen 
gezondheidszorgbeoefenaar (= artsen, tandartsen, apothekers, vroedvrouwen, kinesisten, 
verpleegkundigen en paramedici). 

 
 
 
 
BEHANDELING van uw verzoek 
 U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier samen met een kopie van uw identiteitskaart naar  

UZ Leuven t.a.v. dienst afschrift patiëntgegevens, Herestraat, 49, 3000 Leuven. 
of bezorgt het via e-mail: amd@uzleuven.be 

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

 


