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Aanduiding van een vertrouwenspersoon 
(artikel 7 §2, artikel 9 §2, artikel 9 §3 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de 
rechten van de patiënt) 

 

Ik, ……………………………………………………………………………… (voornaam, naam, geboortedatum en adres van de patiënt), 
duid hierbij de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon, die ook zonder mijn aanwezigheid 
volgende rechten kan uitoefenen: 

Zich informeren over mijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan 

Periode : ". 

(vb . tot een bepaalde datum, voor onbepaalde duur, tijdens hospitalisatie van ".) Naam van de 
beroepsbeoefenaar(s) bij wie dit recht geldt (vb. huisarts, ".) 

 

• zich informeren over mijn gezondheidstoestand en de vermoedelijke evolutie ervan 

Periode: …………………………….. (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum, tijdens hospitalisatie) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

• mijn patiëntendossier inkijken 

Periode: …………………………………………………………… (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

• een afschrift vragen van mijn patiëntendossier 

Periode: …………………………………………………………… (bv. voor onbepaalde duur, tot een bepaalde datum) 

Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie dit recht geldt (bv. huisarts): ……………………………………………….. 

 

Identiteit van de patiënt 

Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Identiteit van de vertrouwenspersoon 

Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Handtekening van de patiënt 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Handtekening: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Handtekening van de vertrouwenspersoon 

Opgemaakt te: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Handtekening: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Aanbeveling 

Het is aangewezen om dit formulier op te maken in drie exemplaren. Een exemplaar kan bewaard worden 
door de patiënt, één door de vertrouwenspersoon en één door de beroepsbeoefenaar bij wie de 
vertrouwenspersoon zonder aanwezigheid van de patiënt informatie ontvangt, inzage heeft in het dossier of 
een afschrift van het dossier kan laten maken. 

De patiënt kan op elk moment aan de beroepsbeoefenaar meedelen dat de vertrouwenspersoon niet meer 
mag optreden zoals hierboven werd aangegeven. 
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Bijlage 1 

Verschil tussen vertegenwoordiger en 
vertrouwenspersoon 
 

Vertrouwenspersoon 

Is een persoon die door de patiënt wordt aangewezen en die ook zonder de aanwezigheid van de patiënt 
een aantal rechten kan uitoefenen. 

 

Staat de wilsbekwame patiënt bij. 

 

De vertrouwenspersoon mag mondeling worden aangeduid, maar moet schriftelijk worden aangeduid bij het 
recht op inzage/afschrift van het patiëntendossier. 

 

Kan enkel optreden bij de volgende patiëntenrechten: 

• recht op informatie over de gezondheidstoestand en de vermoedelijke  evolutie ervan; 
• recht om niet- geïnformeerd te worden; 
• recht op inzage van het patiëntendossier; 
• recht op afschrift van het patiëntendossier; 
• recht op klachtenbemiddeling; 

 

Vertegenwoordiger 

Is een persoon die door de patiënt voorafgaandelijk is aangewezen (op het moment dat de patiënt hiertoe nog 
in staat was) om in de plaats van de patiënt op te treden, indien en zolang de patiënt niet in staat is deze 
rechten zelf uit te oefenen. 

 

Treedt in de plaats van de wilsonbekwame patiënt. 

 

Bij de minderjarige patiënt of de meerderjarige patiënt onder het statuut ‘verlengde minderjarigheid’ of 
‘onbekwaamverklaring’ zijn dit de ouders of de voogd. 

 

Bij de meerderjarige patiënt is dit een persoon die door de patiënt voorafgaandelijk schriftelijk is aangewezen 
om in zijn plaats op te treden, indien en zolang als de patiënt niet in staat is zijn patiëntenrechten zelf uit te 
oefenen. 

 

De meerderjarige patiënt duidt schriftelijk een FORMELE VERTEGENWOODIGER aan: in een document 
voorzien van een datum ,door patiënt en vertegenwoordiger getekend, patiënt geeft aan de 
vertegenwoordiger een mandaat om zijn rechten uit te oefenen, dit mandaat kan door patiënt en ook door de 
vertegenwoordiger worden herroepen, de formele vertegenwoordiger heeft voorrang op de informele 
vertegenwoordiger. 

De meerderjarige patiënt heeft geen vertegenwoordiger  benoemd of de formele vertegenwoordiger treedt 
niet op, dan is er de INFORMELE VERTEGENWOORDI GER. 

 

De rechten worden dan uitgeoefend in de volgende volgorde (cascade) door: 
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• samenwonende echtgenoot, de wettelijk samenwonende  partner of feitelijk  samenwonende partner 

 

Indien deze persoon ontbreekt of dit niet wenst te doen, worden de rechten in dalende volgorde uitgeoefend 
door: 

• meerderjarig kind 
• ouder 
• meerderjarige broer of zus 

 

Indien ook een dergelijke persoon ontbreekt of dit niet wenst te doen 5.de betrokken beroepsbeoefenaar in 
multidisciplinair overleg 

 

Kan optreden bij alle patiëntenrechten. 


