Patiénteninformatie

Wijziging/vernietiging medisch dossier

Aanvraagformulier

Aanvrager
e Patiént zelf
e Mentor of curator (bewijs meesturen)
e Gezaghebbende minderjarige patiént
e Persoonlijk door de patiént gemachtigde * (Machtiging beneden invullen)
e  Minderjarige tussen 12-16 jaar * (Machtiging beneden invullen)
e Anders, (bijvoorbeeld nabestaande) NAMElijK......cooewuereruurremeeenmeienreeieeeneeesse s eessseissseessensseeses

Gegevens patiént

Pati€NTENNUMIMET ettt e st s s s sttt s e e s ettt st assn et asassasans
NAAM BN VOOTIEEEEIS oottt sttt st s e e bbb saees M/Vv
GEDOOIEAATUM ettt et e e e e bbb s st et s st et
AIES e e e e AR AR AR SRR RS e RSt et et s st ban
POSTCOAE/WOONPIAATS ..ottt es st b st bbb et ees
TEIETOONNUIMIMET ettt ettt s e s e s b s st seeb et et st s s sns s
Eomail ettt s st e e e R Rt s e sr et

Gegevens aanvrager ( als dit niet de patiént zelf is)
Invullen als de aanvrager een andere persoon is dan de patiént (dit is uitsluitend toegestaan bij
kinderen jonger dan 12 jaar of een familielid van een overleden patiént).

NAAM QANVIAEET s b b bbb a b bR s s bbb s M/V
AIES QANVIAZET ottt eesees e tesees et e s eb s e e s s e s s e bt st e bbbt e et
POSTCOAE/WOONPIAATS ..ottt ettt ittt ettt st sebeessesssasebasesees
TElIETOONNUMMET e es e s s ces s sas e st et e sasees
REIQtie tOT d@ PALIENT ..ottt e sb st st bbb S bassbsesssessssesas
Welke gegevens wenst u te vernietigen ?

o Eendeel van het medisch dossier

o Eendeel van het verpleegkundig dossier

o rontgenfoto / MRI-scan / CT-scan (inClUSIEf VEISIAE) ......ccvceueveeereieeeiimeeeiimsse i sesssseessseesssesesnenes
0 ONtSIagDrief @an NUISAITS.....c. ettt seess et st s s ss e
O ANAEIS, NAMEIITK oottt ettt sttt st s ettt e st st
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Toelichting verzoek

Uitzonderingen voor vernietiging
Bepaalde gegevens, het zogenaamde kerndossier, moet 115 jaar bewaard worden.
Het kerndossier bestaat uit:

e heteerste hulp verslag

e hetoperatieverslag

e hetanesthesieverslag

e het PAverslag (histologie, cytologie en/ of obductie)

e deontslagbrief

Ondertekening

PIAALS ... Datum ...
HaNATEKENING QANVIAZET ...cevver ettt s esseesse st sasess s ssse s st e e ssses e sesesssesssnes

Handtekening minderjarige pati€nt van 12 = 16 JAAr .....cereerncrerseriensceseensssesesssesssessssessees

Machtiging
De patiént met pati@ntenNUMMEN ...ttt sssesees (indien bekend)

NAAM €N VOOTIEELEN ...t s s sas s aassssaes M/V*
Geeft toestemming om aan de aanVIager (NAAM ) c...c.ueceeeceeeeieeeseeeeieeessssesisssesss et esssssssssneses

Handtekening patiént Handtekening gemachtigde

Stuur het aanvraagformulier samen met een kopie van uw legitimatiebewijs op naar:
Maastricht UMC+

Aanvraag medisch dossier, RVE Patiént & Zorg

Antwoordnummer 126

6200 WC Maastricht

E-mail: medischdossier.patientenzorg@mumec.nl

e Stuur een kopie van een legitimatiebewijs mee ( Na verificatie wordt deze vernietigd)

e Bijeenaanvraag van medische gegevens van kinderen tussen de 12 en 16 jaar moeten
zowel het kind als de ouder/voogd het aanvraagformulier te ondertekenen. Ook van
beiden (kind en ouder/voogd) een kopie van een geldig legitimatiebewijs toevoegen. Odin
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https://odin.mumc.nl/iProva/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=58b10133-39d0-42ce-b999-251957eb1c66
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P. Debyelaan 25 Postbus 5800 043-387 65 43
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