
VERZOEK TOT VERNIETIGING, CORRECTIE OF AANVULLING MEDISCH DOSSIER 

Wilt u de inhoud van uw medisch dossier laten vernietigen, corrigeren of aanvullen dan kunt 
u uw behandelend specialist hierom verzoeken door middel van dit formulier. Máxima MC streeft 
ernaar om uw verzoek binnen één maand af te ronden. Indien het om een ingewikkeld verzoek gaat 
of betrekking heeft op meerdere specialistische deeldossiers dan kan dit maximaal 3 maanden duren.

Werkwijze: 
1. U vult dit aanvraagformulier volledig in en ondertekent het. Geef duidelijk aan wat uw wenst 

te vernietigen, corrigeren of aanvullen.
2. Om uw identiteit op afstand adequaat vast te kunnen stellen is het noodzakelijk dat de 

aanvraag wordt vergezeld van een kopie van uw legitimatiebewijs. Indien gewenst mogen de 
niet noodzakelijke identiteitsgegevens zoals het BSN, de pasfoto en de handtekening worden 
afgeschermd.

3. Stuur het ingevulde formulier en de kopie van het legitimatiebewijs naar: Máxima MC, t.a.v. 
CMA, Antwoordnummer 10080, 5500 VB Veldhoven.

4. Na het indienen van uw verzoek ontvangt u een schriftelijke bevestiging. Mochten er nog 
vragen zijn, dan zal de klachtbemiddelaar contact met u opnemen.

Hoe wordt uw verzoek behandeld: 
Organisatieonderdeel Digitale en Medische Technologie (ZIT) draagt zorg voor het in behandeling 
nemen van uw verzoek. Hiervoor zijn zij genoodzaakt om uw dossier te raadplegen om na te gaan 
aan welke betrokken zorgverlener het verzoek dient te beoordelen en om de desbetreffende 
gegevens te verwijderen en/of corrigeren.  

Als we niet kunnen of mogen voldoen aan uw verzoek: 
Er zijn situaties denkbaar waarin niet (zomaar) aan uw verzoek kan of mag worden voldaan. Hiervan 
is bijvoorbeeld sprake indien u op dit moment in behandeling bent of recentelijk bent geweest en uw 
vernietigingsverzoek betrekking heeft op dit dossier. Ook kan niet worden voldaan aan uw verzoek 
indien er sprake is van een juridische (klachten)procedure of calamiteitenonderzoek.  

Het recht op correctie is slechts van toepassing voor zo ver het feitelijke onjuistheden betreft 
(bijvoorbeeld een fout in een naam of geboortedatum). Bent u het niet eens met indrukken, 
meningen of conclusies van behandelend specialisten, dan kunnen deze niet worden gecorrigeerd. U 
heeft wel het recht een (eigen) aanvullende verklaring in het dossier te laten opnemen. Is uw 
behandelend specialist van mening dat uw correctieverzoek niet kan worden gehonoreerd, dan 
wordt deze aanvraag als aanvullende verklaring toegevoegd aan uw medisch dossier.  

Betrokken patiënt: 
voorletters :

achternaam
(conform legitimatiebewijs)

:

adres :

postcode en woonplaats :

geboortedatum :

telefoonnummer :



Wenst de onderstaande gegevens vernietigd, gecorrigeerd of aangevuld: 

□ Gehele (para)medisch- en verpleegkundig dossier 

□ Deel van het (para)medisch- en verpleegkundig dossier, te weten: 
 

Toelichting: 
 

Ondertekening betrokken patiënt: 

 
 

Ondertekening bijzondere situaties: 
- Indien de betrokken patiënt < 12 jaar dient de aanvraag te worden ondertekend door en 

voorzien van een kopie legitimatiebewijs van de gezagdragende ouder(s).  
- Indien sprake is van wettelijke vertegenwoordiging dient de aanvraag te worden 

ondertekend door de wettelijk vertegenwoordiger, te zijn voorzien van ondersteunende 
documentatie en zijn voorzien van een kopie legitimatiebewijs van de wettelijk 
vertegenwoordiger.   

KOPIE LEGITIMATIEBEWIJS TOEVOEGEN! 

     

handtekening betrokken patiënt  plaats  datum 

    

handtekening wettelijk 
vertegenwoordiger 1 

 plaats  datum 

    

handtekening wettelijk 
vertegenwoordiger 2 

 plaats  datum 


