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Aanwijzing van een VERTROUWENSPERSOON

‘Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént (art 7§2, art
9§2, art9§3)

U (naam en voornaam van de patiént),
wijs hierbij de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon

Die persoon zal me kunnen vergezellen tijdens mijn medische procedures en medische
beslissingen. Buiten mijn aanwezigheid zal deze persoon informatie kunnen inwinnen over

mijn gezondheidstoestand en de waarschijnlijke ontwikkeling ervan..

Deze persoon mag ook :

e Mijn patiéntendossier inzien OJA O NEEN
e Een afschrift vragen van mijn OJA O NEEN
pati€éntendossier
n ldentiteit vens van atiént :
S AT I
- telefoonnummer (GSM). @ ....ooiiiiiiiii e geboortedatum :...............
n ldentiteit vens van rtr NSpersoon

- telefoonnummer : ................l geboortedatum ...

Opgemaaktte...........oooevviiiininnnnn, ,opdatum ............ooeeel
Handtekening patiént

Het is aangewezen :
e Uw vertrouwenspersoon in te lichten dat u hem/haar hebt aangesteld en wat zijn/haar rol is

e het formulier in te leveren wanneer u naar het UVC Brugmann komt of sturen. Het zal worden toegevoegd aan uw medisch
dossier
e cen kopie van dit document te bewaren.

Informatie : U kunt uw vertrouwenspersoon op elk moment wijzigen door een nieuw formulier in te

vullen en het te overhandigen aan het administratief of verplegend personeel van het UVC Brugmann
of het sturen via mail adres hieronder.

@
mail adres: TRUST@chu-brugmann.be



