Richtlijnen overdracht medisch dossier aan



Akkoordverklaring verzending medisch dossier
opvolgende huisarts



















Ondergetekende(n) geeft/geven toestemming voor verzending
Geachte heer/mevrouw,







van het medisch dossier naar de nieuwe huisarts.
Medische dossiers zijn het persoonlijk eigendom van de patiënt,


Naam

:
de arts is wettelijk verplicht om deze op zorgvuldige wijze te beheren. 

Geboortedatum
:
Voorkomen moet worden dat derden er zonder toestemming van de

Handtekening
:
patiënt kennis van kunnen nemen. Daarom gelden de volgende

regels indien uw medisch dossier en/of dat van uw gezinsleden



overgedragen moet worden aan een andere huisarts.



Naam

:











Geboortedatum:
· De patiënt dient toestemming te geven voor overdracht van

Handtekening

het medisch dossier aan de nieuwe huisarts. Dit kan alleen


met  getekend formulier (zie volgende pagina).





· Gaat de patiënt niet akkoord met overdracht van het 


Naam

:
medisch dossier aan de nieuwe huisarts, dan wordt dit


Geboortedatum
:
dossier gedurende 15 jaar bewaard.





Handtekening
:
· Partner en/of kinderen van 12 jaar en ouder dienen zelf



voor akkoord te tekenen.







· Voor minderjarige patiënten, onder de 12 jaar en wilson-


Naam

:
bekwame patiënten, moet er toestemming gegeven 


Geboortedatum
:
worden door de (wettelijke) vertegenwoordiger.



Handtekening
:
· Het dossier zal dan aangetekend met een ontvangst-



bevestiging worden opgestuurd. De akkoordverklaring



en ontvangstbevestiging worden in de huisartsenpraktijk


Naam

:
bewaard.








Geboortedatum
:
· Slechts in bijzondere situaties kan uw arts beslissen van 


Handtekening
:
bovenstaande regels af te wijken.

















Naam

:
Deze procedure staat garant voor een zorgvuldige omvang met


Geboortedatum
:
uw medisch dossier.








Handtekening
:
Met vriendelijke groet,







Uw huisartsen
,









Drs. S.A. van der Eerden, drs. L.J.J.M. Harings, drs. C.J. Smits,
drs. C.P.G.M. Linden-Beckers, drs. M. Lankveld-Heijmans 




Datum:


Nieuwe huisarts


Naam:


Adres:


Woonplaats:











