
 

Herroeping van de aangewezen vertegenwoordiger 
(artikel 14 §1 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt) 

 

Ik, ………………………………………………………………………………………………………… (voornaam en naam van de patiënt), 
herroep hierbij de aanwijzing op ……………………………………………… (datum) van de onderstaande persoon als 
vertegenwoordiger. 

 

Identiteit van de vertegenwoordiger wiens aanwijzing herroepen werd 

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

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

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

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

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

 

Handtekening van de patiënt 

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

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

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

 

Aanbeveling 

Alle personen die de aanwijzing als vertegenwoordiger hebben ontvangen, worden best van deze herroeping 
op de hoogte gesteld. 


