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Aanvraagformulier voor het bekomen van een kopij van het 

medisch dossier of resultaten door de patiënt zelf 

 

Uw gegevens: 

● Naam : …………………………………………………………………………………………… 
● Voornaam: ……………………………………………………………………………………… 
● Geboortedatum: …………………………………………………………………………….... 
● Adres: straat: …………………………………………… nr. : ……………… Bus :………….. 
● Postcode: ……………………. 
● Plaats : ………………………….               Land: …………………………. 
● Telefoonnummer : ………………………………………….. 

 

Hierbij, wens ik een kopij te bekomen van de documenten: 

� betreffende volgende hospitalisatieperiode(s):  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

� of betreffende volgende consultaties:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

� Andere: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Ik wens dat deze documenten : 

� mij persoonlijk overhandigd worden  
(te betalen aan het wettelijk tarief) 
 
● U zal een schriftelijk bericht 
ontvangen met de nodige informatie 
betreffende het afhalen van uw kopij.  

� naar mijn huisarts worden opgestuurd 
(gratis)  

● Naam: Dr.………………………………….. 
● Voornaam:.…….…………………………. 
● Adres: Straat…...….……………………… 
                    Nr.:….………….. Bus :..………. 
● Postcode:….………………….….……….. 
● Plaats:….……………………….….…….....  
● Land:…………………………….….………                             
● Tel:….………………………………..……… 

 

Het UVC Brugmann kan een financiële tussenkomst vragen voor een kopij van een 

medisch dossier of resultaten, en dit volgens het wettelijk tarief (cf. AR 02/02/2007).  
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Gelieve een kopij bij te voegen van uw identiteitskaart (recto-verso) en alles te 

versturen naar: 

 

UVC Brugmann 

Medische Directie (Hoofdarts) 

4, Place Van Gehuchtenplein 
Bruxelles 1020 Brussel 

 
medischedirectie@uvc-brugmann.be 

 
 Tél : 02/ 477 39 16  - Fax : 02/477 39 20 

 
 
 
 

Vanaf de ontvangst van de geldige aanvraag samen met een kopij van uw 

identiteitskaart, zal de Medische Directie uw aanvraag zo snel mogelijk behandelen en ten 

laatste binnen de 2 weken na ontvangst. 

Voor alle vragen betreffende de rechten van de patiënt, gelieve de dienst voor 

ziekenhuisbemiddeling te contacteren op nr.  02/477 39 29. 

 

 

 

DATUM + HANDTEKENING. 
                                         

 


