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Aanvraagformulier bij kopie rontgenbeelden
Graag aankruisen/invullen wat van toepassing is:

Naam cliént: Geboortedatum:
BSN-nummer: Telefoonnr. :
] Ik verzoek u mij een digitale kopie van mijn radiologie dossier te verstrekken.

Het patiént dossier wordt opgevraagd door: [_] patiént zelf [_] een derde.

Indien het dossier wordt opgevraagd door een derde, vul dan de vragen in het onderstaande blok in:

Het patiéntendossier is opgevraagd door:

[ ] ouders met gezag van de patiént [_] overige familie van de patiént [_] overige derde
|:| advocaat/jurist van de patiént

|:| klachtencommissie

Naam derde:
Adres:
Postcode/Woonplaats :

Telefoonnummer:

Naam cliént: Datum:

Handtekening cliént:

Toevoegen bij dit aanvraagformulier:
- Een kopie van een geldig identiteitsbewijs van uzelf.

- Als u een ander machtigt: een ondertekende en gedateerde machtiging waarin nadrukkelijk
vermeld staat dat de machtiging geldt voor een afschrift van uw radiologie dossier, daarnaast een
kopie van een geldig identiteitsbewijs van uzelf en een kopie van een geldig identiteitsbewijs van de
gemachtigde.

Dit formulier kunt u opsturen:
- Per email (in gescand): radiologie@reade.nl

- Per post: Reade, t.a.v. afdeling radiologie, Postbus 58271, 1040 HG Amsterdam.

De gegevens zullen door een geautomatiseerd systeem worden aangemaakt en digitaal worden
verstrekt op een CD. Deze zal per post naar u of naar de door u aangegeven derden worden verzonden.
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