
 
TOESTEMMING VOOR GEGEVENSUITWISSELING MET 
ANDERE ZORGVERLENERS 
 
 
Door onverwachte ziekte of door een ongeval kunt u onder behandeling komen van 
een andere zorgverlener dan uw eigen huisarts. 
Dit kan bijvoorbeeld zijn op de Centrale Huisartsen Post in Nijmegen of in een 
ziekenhuis. In deze situatie is het goed als de zorgverlener, bv. een andere huisarts 
of specialist, uw belangrijkste medische gegevens in onze praktijk kan inzien. 
Daarmee kan gekozen worden voor de juiste zorg.  
Deze inzage is mogelijk via een goed beveiligd, digitaal netwerk. Toegang is alleen 
mogelijk met een speciale pas en wachtwoord. Achteraf kan controle plaats vinden 
op de inzage. 
Inzage is alleen toegestaan voor zorgverleners die rechtstreeks aan u zorg verlenen. 
Andere zorgverleners, die geen zorg aan u verlenen, hebben geen recht op inzage. 
Uitsluitend belangrijke gegevens uit uw medische dossier worden ter inzage gegeven 
aan andere zorgverleners, zoals medicijngegevens, laboratoriumgegevens,  
diagnosegegevens en uitslagen van onderzoeken. Als u wilt dat bepaalde gegevens 
niet ter inzage komen van andere zorgverleners, kunt u dit bespreken met uw eigen 
huisarts. Deze kan de betreffende gegevens afschermen voor derden. 
 
Voor het beschikbaar stellen van uw gegevens voor raadpleging door andere 
zorgaanbieders dient u nadrukkelijk toestemming te geven. U kunt dit doen 
door onderstaand formulier in te vullen en op te sturen of mailen naar 
info@dokterscentrum.nl. 
U kunt het formulier ook afgeven op onze praktijk. 
 
Voor kinderen tussen 12 en 16 jaar is de toestemming van u en de toestemming van 
uw kind nodig. Deze kinderen vullen ook een eigen formulier in. Kinderen ouder dan 
16 jaar vullen uitsluitend een eigen formulier in. De formulieren zijn te downloaden 
via onderstaande site. U kunt het formulier ook kopiëren. Als u geen toestemming 
geeft kunnen andere zorgverleners uw dossier niet raadplegen, ook niet in 
noodsituaties. 
Voor vragen over de infrastructuur voor zorgcommunicatie kunt u terecht bij de 
Vereniging van Zorgaanbieders voor Zorgcommunicatie (VZVZ). Deze is bereikbaar 
per telefoon (070-3173456) of via hun website (www.vzvz.nl/Informatiepunt).  
Voor praktische vragen of vragen over patiëntenrechten kunt u terecht bij de Zorglijn 
van de patientenfederatie NPCF via telefoonnummer 030-2916777. 
Voor vragen over uw individuele situatie kunt u ook op onze praktijk terecht. 
 
 
Harry van den Berg en Nicol Aalbers, huisartsen 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                        

Toestemmingsformulier patiënten 
 

☐ Ja, ik ga akkoord met het beschikbaar stellen van mijn gegevens voor 

raadpleging door andere 
zorgaanbieders via het LSP, de zorginfrastructuur met de VZVZ als verantwoordelijke partij. 
 

☐ nee, ik ga niet akkoord. 

Datum: ............................................................................................................................................................................. 
 

Naam: ............................................................................................................................................................................. 
 

Adres: ............................................................................................................................................................................. 
 

Geboortedatum: ............................................................................................................................................................................ 
. 

Als u kinderen heeft tot 16 jaar die onder uw gezag staan, kunt u onderstaande invullen. 
 

☐ Voor mijn kinderen tot 16 jaar geef ik toestemming voor het beschikbaar stellen van hun 

medische gegevens voor raadpleging door andere zorgaanbieders via het LSP, de zorginfrastructuur 
met de VZVZ als verantwoordelijke partij. 
 
 
De kinderen waarvoor ik de toestemming verleen zijn: 
 
Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. 
 

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
 

Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt dat ouders of verzorgers schriftelijk toestemming geven 
met dit formulier én dat kinderen ook zelf een formulier moeten invullen. 
Kinderen vanaf 16 jaar vullen alleen een eigen formulier in. Zij hebben uw toestemming niet nodig. 


