
AANVRAAGFORMULIER 
 

Voor correctie of het aanvullen van een patiëntendossier 

Gegevens patiënt  
Naam en voorletters: ________________________________________________________________  
Adres: ___________________________________________________________________________  
Postcode & Woonplaats: _____________________________________________________________  
Telefoonnummer: __________________________________________________________________ 
Patiëntnummer: ____________________________________________________________________ 
Geboortedatum: ____________________________________________________________________ 

Gegevens aanvrager (indien niet de patiënt)  
Naam en voorletters: _______________________________________________________________  
Relatie tot patiënt: __________________________________________________________________  
Adres: ___________________________________________________________________________  
Postcode & Woonplaats: _____________________________________________________________ 
Telefoonnummer: __________________________________________________________________ 
 
O U wilt een eigen verklaring toevoegen (van medische aard) aan het dossier.  

Voeg deze verklaring toe en vermeld daarbij zo mogelijk om welk specialisme het gaat  
 
O U wilt correctie van feitelijke gegevens, te weten:   

o Gegevens van de patiëntenregistratie (naam, adres, woonplaats, verzekeraar en dergelijke) 
o Medische gegevens: _________________________________________________________ 
o Overige gegevens: __________________________________________________________ 

 
Toelichting: welke correctie verzoekt u en om welke reden (evt: welk specialisme betreft het): 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Ondertekening:     Plaats en datum: ____________________________
   
Handtekening patiënt:    Handtekening aanvrager (indien niet de patiënt):  
 
_________________________________ _________________________________________ 
 

 
 

MACHTIGING PERSOON TOT CORRECTIE OF TOEVOEGING  
 
Alleen invullen indien u iemand wilt machtigen om namens u de correctie of toevoeging indient. Voeg 
een kopie van uw beider legitimatiebewijs bij!  
 
Naam en voorletters gemachtigde: m/v* _______________________________________  
Postcode en woonplaats: ___________________________________________________  

Handtekening gemachtigde: ____________________________________________ 
 
Voeg een kopie van uw geldig legitimatiebewijs en stuur dit op naar 
  
Reinier de Graaf Groep      
Centraal Medisch Archief  
Postbus 5011    
2600 GA Delft 

Datum: 
Paraaf Controle ID 
 
 

Alleen een volledig ingevuld en ondertekend 

formulier met een kopie van uw legitimatie-

bewijs wordt in behandeling genomen. 



TOELICHTING AANVRAAG 

 
Voor goede zorgverlening is het noodzakelijk dat een dossier wordt bijgehouden. Als u in het 
ziekenhuis wordt behandeld of onderzocht, dan leggen uw zorgverleners de gegevens 
hierover vast in een patiëntendossier. Dit dossier bevat onder meer aantekeningen over uw 
gezondheidstoestand en uw behandeling, aantekeningen van spreekuurcontacten en 
gegevens over uitgevoerde onderzoeken en behandelingen. Ook afschriften van 
correspondentie met uw huisarts en eventuele andere specialisten worden in dit dossier 
bewaard. Uw dossier is niet één geheel, maar bestaat uit verschillende delen. Indien u op de 
polikliniek bent geweest voor afspraken/controles dan is er sprake van een poliklinisch 
dossier. Bent u opgenomen geweest in het ziekenhuis (ook dagopname) dan wordt 
gesproken van een klinisch dossier. 
 
Als patiënt van Reinier de Graaf heeft u toegang tot het patiëntenportaal Mijn Reinier de 
Graaf. Het patiëntenportaal biedt een veilige omgeving waarin u vanaf uw computer of tablet 
toegang heeft tot uw gegevens, uitslagen en delen van uw dossier. U kunt inloggen met uw 
DigiD-gebruikersnaam en -wachtwoord. U ontvangt dan direct een code per sms op uw 
mobiele telefoon. Ook kunt u via de DigiD-app inloggen met een persoonlijke pincode.  
 
Correctie van gegevens  
U kunt zelf bepaalde gegevens, zoals uw adres, huisarts, apotheker of telefoonnummer 
aanpassen/doorgeven via het patiëntenportaal of via de registratiezuil in het ziekenhuis.  
Kunnen uw gegevens niet door u zelf gewijzigd worden dan wordt u verwezen naar de 
Registratiebalie.  
 
Uw medische gegevens kunnen gecorrigeerd worden als deze feitelijk onjuist zijn. Hiermee 
wordt bijvoorbeeld bedoeld: een verkeerd adres of verkeerde gegevens in uw dossier over 
onderzoeken en behandelingen. Het recht op correctie gaat niet zo ver dat bijvoorbeeld de 
diagnose mag worden gewijzigd. Bent u het met de diagnose niet eens, dan kunt u een 
verklaring aan uw dossier laten toevoegen, waarin uw (afwijkende) visie op de diagnose 
wordt weergegeven.  
 
Aanvulling van gegevens:  
Onder aanvulling wordt verstaan het toevoegen van informatie aan het dossier. Dit kan door 
een verklaring af te geven die betrekking heeft op de gegevens die in het dossier staan. 
Deze verklaring wordt op uw verzoek aan het dossier toegevoegd.  
 
U doet het verzoek namens de patiënt 
In een aantal gevallen kan een verzoek tot correctie of aanvulling ook worden ingediend door 
een ander dan door de patiënt zelf (de ouder, de wettelijk vertegenwoordiger of de 
gemachtigde). 
Het recht op correctie kan niet worden uitgeoefend ten aanzien van overleden patiënten. Een 
wettelijk vertegenwoordiger van de overleden patiënt mag alleen aanvulling van de gegevens 
verzoeken.  
 
Hoe vraagt u een correctie of aanvulling aan? 
U kunt zelf bepaalde gegevens aanpassen via het patiëntenportaal Mijn Reinier de Graaf. De 
informatie die onder het kopje “mijn gegevens” in uw portaal staat vermeld is automatisch 
ingevuld op basis van de persoonsgegevens zoals deze bij ons bekend zijn. Eventuele 
wijzigingen kunt U via het portaal doorgeven (zie de knop ‘Doorgeven wijzigingen patiënt-
registratie’ onderaan de pagina). Uw telefoonnummer en e-mailadres kunt U zelf wijzigen. 
 

http://mijn.reinierdegraaf.nl/
http://mijn.reinierdegraaf.nl/
http://mijn.reinierdegraaf.nl/


Bij een registratiezuil in het ziekenhuis kunt u ook zelf uw gegevens aanpassen. U wordt 
overigens ook periodiek gevraagd om uw registratiegegevens te controleren als u zich 
aanmeldt bij de aanmeldzuilen op onze poliklinieken.  
 
Een correctie of aanvulling van gegevens die u niet zelf kunt aanpassen kunt u: 
a. mondeling verzoeken:  

- bij de balie van de Patiëntenregistratie (als het gaat om gegevens in de 
patiëntenregistratie); 

- bij uw arts of andere zorgverlener (als het gaat om uw medische gegevens). 
Voor omvangrijke of complexere correcties is een mondeling verzoek niet geschikt. U 
kunt dergelijke verzoeken (alsnog) schriftelijk doen;  

b. schriftelijk verzoeken door middel van dit aanvraagformulier ‘voor correctie of het 
aanvullen van het patiëntendossier’.   

 
Als u niet de patiënt bent, dan vult u zowel uw eigen gegevens in (onder “aanvrager” ) als die 
van de patiënt. U moet het formulier beiden ondertekenen. Voor aanvragen namens 
patiënten jonger van 12 jaar moet de ouder of voogd het verzoek ondertekenen.  
Wanneer u door de rechter bent benoemd tot curator of mentor kunt u namens de 
betreffende patiënt het aanvraagformulier indienen. Minderjarige patiënten vanaf 16 jaar 
kunnen zelf een aanvraagformulier indienen. 
 
Om uw aanvraag zo goed mogelijk te kunnen behandelen, verzoeken wij u het formulier zo 
volledig mogelijk in te vullen. De door u ingevulde gegevens worden door ons vertrouwelijk 
behandeld.  
 
Bij het formulier sluit u een kopie bij van een geldig legitimatiebewijs. Dat zijn: een geldig 
paspoort, rijbewijs, Nederlandse identiteitskaart, ID-kaart of paspoort uit een EER-land of 

een Nederlands vreemdelingendocument.  
 
Een veilige kopie van uw identiteitsbewijs  
Dit maakt u zo: 

• Maak op de kopie uw Burgerservicenummer onleesbaar, ook de cijferreeks onderaan. 
• Schrijf op de kopie dat het een kopie is. 
• Schrijf op de kopie waarvoor deze is bedoeld, bijvoorbeeld voor de aanvraag correctie 

patiëntendossier t.b.v. Reinier de Graaf Groep. 
• Schrijf op de kopie de datum waarop u de kopie afgeeft. 

 
Vervolg 
Na ontvangst van het door u ingevulde formulier en kopie van uw legitimatiebewijs vindt 
controle plaats van uw identiteit. Dit wordt aangetekend op uw aanvraagformulier en daarna 
wordt uw kopie ID vernietigd.  
 
U ontvangt bericht of (in hoeverre) aan uw verzoek tot correctie kan worden voldaan. Als 
gegevens aan derden zijn verstrekt die correctie behoeven dan worden deze door de 
behandelend arts zo spoedig mogelijk op de hoogte gesteld, tenzij dit onmogelijk is. 
Indien dat aangewezen is maakt de behandelend arts na ontvangst van uw verzoek een 
afspraak met u om het verzoek te bespreken. 
 
Aan de aanvraag tot correctie of aanvulling zijn geen kosten verbonden. 
 
 
 

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/europese-unie/vraag-en-antwoord/welke-landen-horen-bij-de-europese-unie-eu

