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Machtigingsformulier inzage medisch dossier 
 

Een machtigingsformulier voor inzage in een medisch dossier door iemand anders dan de 
patiënt zelf, moet de persoonsgegevens van zowel de patiënt als de gemachtigde 
bevatten, specifiek omschrijven welke informatie wordt opgevraagd (of het hele dossier) 
en ondertekend zijn door de patiënt. Dit document moet samen met een kopie van het 
legitimatiebewijs van de gemachtigde worden ingediend.  
(Bron: Patiëntenfederatie Nederland) 
 

Gegevens van de patiënt (volmachtgever) 

Naam: ____________________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________ 

Adres: ____________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: ______________________________________ 

 

Gegevens van de gemachtigde (persoon die inzage krijgt) 

Naam: ____________________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________ 

Adres: ____________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: ______________________________________ 

 

Machtiging 

Ik ______________________ (uw naam), machtig hierbij ______________________ 

(naam gemachtigde) tot het inzien van en/of het opvragen van een kopie van (een deel 

van) mijn medisch dossier. 

• Dossier betreft Instituut Verbeeten, radiotherapie 

• Periode ________________ (datum van) tot ________________ (datum tot) 

• Specifiek, bijvoorbeeld alleen de ‘in behandeling brief’ (optioneel) 

______________________________________________________________ 

 

Ondertekening 

Ik verklaar hierbij deze machtiging uit vrije wil te hebben afgegeven. 

Plaats: ______________________________________  

Datum: ______________________________________ 

 

Handtekening patiënt (volmachtgever) 

______________________________________ 


