HumanConcern

ERVARINGSPROFESSIONALS |M EETSTOORMISSEN

Aanvraagformulier inzage dossier 18+

Gegevens cliént

Naam:

Geboortedatum:

Adres :

Postcode en woonplaats :
Telefonisch bereikbaar :

E-mail adres:

Welke gegevens wil je inzien?
Gehele medisch dossier
Deel van het medisch dossier, te weten:
Intakebrief
Ontslagbrief
Psychodiagnostisch onderzoek
Gespreksverslagen

Anders:



Hoe wil je dat wij je gegevens voor je klaarzetten?
[J Klaarzetten in het Wellbee cliéntportaal, als je hiervan gebruik maakt

of gebruik hebt gemaakt™.

Indien je geen Wellbee cliéntportaal hebt/had:

[J Afhalen op locatie op vertoon van je ID-bewijs
[J Wordt een Wellbee cliéntportaal aangemaakt, zodat alle documenten

hierin inzichtelijk worden gemaakt *

*Om er zeker van te zijn dat u deze aanvraag daadwerkelijk van jeelf afkomstig is, vragen wij je een kopie van je ID-bewijs mee te
sturen ter vaststelling van uw identiteit. Hierop moeten je naam, geboortedatum en het documentnummer zichtbaar zijn.
Overige informatie mag je onzichtbaar maken, bijvoorbeeld met de KopielD-app van de overheid. Na vaststelling van je identiteit

zullen wij de kopie direct verwijderen.

Akkoord

Datum verzoek:

Ik heb de toelichting en aanvulling onderaan gelezen. Ik begrijp de gevolgen van mijn
aanvraag.

Hierbij verklaar ik dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Ik ga akkoord
met de aanvraag.

Dit formulier wordt na ontvangst opgenomen in je dossier.

Toelichting en aanvulling

- Op grond van de WGBO heb je recht op inzage en/of een afschrift van het medisch
dossier zoals intakeverslagen, behandelplan en verslagen van gesprekken. Voor inzage

wordt geen vergoeding gevraagd.

- Persoonlijke werkaantekeningen van de professional en ruwe testgegevens zijn
uitgesloten van het inzagerecht.

- Indien je vragen hebt, kun je contact opnemen met de functionaris
gegevensbescherming, via mail naar EG@forta.nl
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