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Aanvraag inzage, afschrift, correctie, vernietiging, (medisch) persoonsgegevens, 

stil leggen, verwijdering, wijzigen toestemming. 

 

Leest u eerst de informatie en toelichting die u is of wordt verstrekt! 

 

Gegevens cliënt/ medewerker 

Naam en voorletters          

…………………………………………………………………………………………. 

Meisjesnaam                      

………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum                  

………………………………………………………………………………………… 

Adres                             

………………………………………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats     

………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon (privé)  ………………………............................................................ 

Telefoon mobiel ………………………………………………………………… 

E-mail adres………………………………………………………………………..                        

   (alleen als er door u toestemming is gegeven invullen) 

 

Indien de aanvrager een ander persoon is dan de cliënt (uitsluitend toegestaan 

bij kinderen jonger dan 16 jaar of indien de cliënt niet meer in leven is). 

 

Naam aanvrager             

.………………………………………………………………………………………….. 

Relatie tot cliënt / medewerker 

…………………………………………………………………………………………… 

Adres                                

………………………………………………………………………………………….. 
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Postcode en woonplaats   

…………………………………………………………………………………………. 

Telefoon (privé)  ……………………….............................................................. 

Telefoon mobiel ……………………………………………………………………. 

E-mail adres………………………………………………………………………….                        

 

Indien de cliënt / medewerker is overleden hier a.u.b. datum van overlijden 

invullen: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Verzoekt om O Inzage (medisch) dossier 

  O Kopie van/uit (medisch) dossier 

O Correctie van de objectieve gegevens in het (medisch) 

dossier 

O Vernietiging van gegevens uit het schriftelijk (medisch) 

dossier 

O Wijzigen toestemming opname gegevens in een elektronisch 

bestand 

O Verwijdering gegevens uit het (medisch) elektronisch dossier 

binnen/buiten de organisatie 

O Stil leggen 

O Verwijdering van beeldmateriaal O binnen de organisatie O 

buiten de organisatie 

 

Kosten 

Aan een kopie van uw (medisch) dossier zijn geen kosten verbonden: 

 

Het betreft gegevens over de behandeling/zorgverlening bij (huisarts, specialist, 

fysiotherapeut, enz.): 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Behandeling/zorgverlening vond plaats in de periode(n):  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Het betreft gegevens m.b.t. beeldmateriaal / op social media / 

camerabeveiliging/ Wearables*1 

………………………………………………………………………………………………………

………………....................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

Indien het verzoek bepaalde gegevens betreft, om welke gegevens gaat het 

dan en bij welke behandelaar/ zorgverlener en/of verwerker/ media? 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 Indien Stichting Thuiszorg Helpende Hand voldoet aan het verzoek tot 

correctie, aanvulling, stil leggen, en/ of verwijdering van gegevens, verzoekt 

ondergetekende om een overzicht van ontvangers aan wie Stichting Thuiszorg 

Helpende Hand mededeelt dat deze gegevens aangepast zijn. 

 

Afhalen 

Het afschrift kunt u met uw legitimatiebewijs ophalen bij de Stichting Thuiszorg 

Helpende Hand. 

 

Ondertekening cliënt/aanvrager (doorhalen wat niet van toepassing is):  

 

Plaats: ……………………………….. Datum: ……………………………………………… 

 

Handtekening:       

……………………………………………………………………………………………… 

Controle legitimatiebewijs (eventueel ongeldig gemaakte kopie bijvoegen): 

……………………………. 

 

U levert het aanvraagformulier samen met een kopie van uw legitimatiebewijs in 

bij de Stichting Thuiszorg Helpende Hand.  De kopie kan ongeldig worden 

gemaakt. 

 

 
1 Dit zijn op het lichaam gedragen compacte apparaten bv fitnesarmband (via een 

elektronisch systeem) 
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Procedure 

Binnen vier weken na uw verzoek ontvangt u bericht of aan het verzoek kan 

worden voldaan. Als het verzoek wordt afgewezen wordt aan u uitgelegd 

waarom. Een reden kan zijn dat uw dossier informatie bevat die van gewichtig 

belang is en/of kan zijn (voor anderen). Bijvoorbeeld, wettelijke verplichting, 

algemeen belang voor de Volksgezondheid, in het geval van een erfelijke 

aandoening. Hierover zijn in de wetten bepalingen opgenomen.  

 

Iemand machtigen 

Als u, na goedkeuring, (een gedeelte van) het (medisch) dossier af komt halen 

bij de Stichting Thuiszorg Helpende Hand, dan kunt u hiervoor iemand 

machtigen. 

 

Kosten 

Aan een kopie van uw (medisch) dossier zijn kosten geen verbonden: 

 

Inleveren aanvraagformulier 

 

U levert het aanvraagformulier samen met een ongeldig gemaakte kopie van 

uw legitimatiebewijs in bij de Stichting Thuiszorg Helpende Hand.  

Of  

U stuurt het ingevulde formulier met een ongeldig gemaakte kopie van uw 

legitimatiebewijs op naar: 

 

Stichting Thuiszorg Helpende Hand 

Venrayseweg 55 

5921 KJ  VENLO  

 

of per e-mail naar: info@thuiszorghh.nl  
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