
 

 F-Kl-188 v3  Pagina 1 van 3 

 

AANVRAAG VERNIETIGING MEDISCH DOSSIER 

 

 

Gegevens patiënt  

Naam en voorletters  

 

Man / Vrouw * 

Eigennaam (indien 

gehuwd) 

 

Geboortedatum  

 

Adres  

 

Postcode en woonplaats  

 

Burgerservicenummer  

 

Telefoon  

 

Mobiel  

 

E-mailadres  

 

 

Indien de aanvrager een ander persoon is dan de patiënt (uitsluitend bij kinderen jonger dan 16 jaar of 

wilsonbekwame patiënten:  

Naam aanvrager  

 

Relatie tot patiënt   

 

Adres  

 

Postcode en woonplaats  

 

Telefoon  

 

Mobiel  

  

E-mailadres  

 

  

Lees voor het invullen eerst de toelichting vanaf pagina 3 van dit formulier 
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Plaats: ………………………………………  Datum: …………………………………………….  

Handtekening patiënt of aanvrager:   Handtekening ouder 1 (bij kinderen jonger dan 16 

jaar)  

 

 

Handtekening ouder 2 (bij kinderen jonger dan 16 

jaar)  

 

 

Handtekening patiënt tussen 12-16 jaar   

Reden verzoek ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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TOELICHTING AANVRAAG VERNIETIGING MEDISCH DOSSIER 

In Nederland hebben patiënten het recht om vernietiging van hun medisch dossier te vragen. Een 

verzoek tot vernietiging wordt in principe altijd ingewilligd. Er zijn echter een aantal wettelijk 

vastgestelde uitzonderingen wanneer een verzoek tot vernietiging van het medisch dossier niet kan 

worden ingewilligd: 

 

 Indien het bewaren van uw medisch dossier noodzakelijk is voor SEIN om u goede zorg te 

kunnen verlenen.  

 Het is redelijkerwijs aannemelijk dat bewaren van aanmerkelijk belang is voor een ander dan 

de patiënt;  

 Er zijn duidelijke aanwijzingen dat de patiënt een procedure/klacht voorbereidt of dat deze al 

in gang is gezet; 

 Het medisch dossier bevat bepaalde erfelijke gegevens die voor (eventuele) kinderen van 

belang kunnen zijn; 

 De aanvraag tot vernietiging van het medisch dossier valt binnen de termijn van 5 jaar na 

beëindiging van een gedwongen opname (Psychiatrie).  

Vernietiging van het medisch dossier betekent voor u dat bijzonderheden over uw behandeling niet 

meer kunnen worden nagegaan. Soms zijn medische gegevens digitaal vastgelegd waardoor het niet 

mogelijk is deze (medische) gegevens te verwijderen. In dat geval worden uw (medische) gegevens 

geanonimiseerd zodat deze (medische) gegevens niet meer naar uw te zijn herleiden.  

Na instemming van de behandelend arts wordt het verzoek binnen drie maanden uitgevoerd. Wanneer 

de behandeld arts besluit uw verzoek niet in te willigen, krijgt u daarover een brief met een toelichting. 

Verzoek door ouders  

Wilt u een (deel van) het medisch dossier van uw kind vernietigen?  

- Wanneer uw kind jonger is dan 12 jaar, dienen beide gezag dragende ouders/voogd de 

aanvraag te ondertekenen. Tevens dienen beide gezag dragende ouders/voogd zich te 

legitimeren voorafgaand aan de vernietiging. Wanneer uw kind tussen de 12 en de 16 jaar is, 

moeten zowel uw kind als beide gezag dragende ouders/voogd de aanvraag ondertekenen. 

Beide ouders en het kind dienen zich te legitimeren voorafgaand aan de vernietiging.  

- Wanneer uw kind 16 jaar of ouder is, dient uw kind zelf een aanvraag in te dienen, tevens dient 

uw kind zich zelf te legitimeren voorafgaand aan de vernietiging.   

 

 

 

 

 

Uit privacyoverwegingen geven wij telefonisch geen medische gegevens door. 

Bedankt voor uw begrip! 


