
 
 

 

Aanvraagformulier medische gegevens 
 

 

Ondergetekende  

Voorletters en achternaam  

Geboortenaam  

Geboortedatum  

BSN  

Legitimatiebewijs (soort en nummer)  

Adres  

Postcode en woonplaats  

Telefoonnummer (overdag bereikbaar)  

E-mailadres  

 

Verzoek om (aankruisen wat van toepassing) 

□ Inzage medisch dossier □ Gegevens te vernietigen 

 

* Inzage medisch  dossier specificeren.  

Onderdeel medisch dossier Reden 

 
 
 

 

  

Bij een verzoek om een kopie van het medisch dossier of het vernietigen van gegevens dient er een 
kopie van een geldig legitimatiebewijs worden meegezonden. 

 
Kopie bijgevoegd van (aankruisen wat van toepassing is): 
□ Paspoort   □ Identiteitskaart   □ Rijbewijs 
 

Handtekening cliënt Datum 

 
 
 

 

 

Stuur het volledig ingevulde aanvraagformulier met een kopie van uw identiteitsbewijs (paspoort, 

identiteitskaart of rijbewijs) per post naar: 

 

Van Rosmalen Kliniek 

Wijnhaven 10A 

3011 WP Rotterdam 

 


