
 
 

 

http://www.zoetermeergezond.nl 

Verklaring van bezwaar tegen uitwisseling gegevens 
huisartsendossier Zoetermeer / Benthuizen 

 
1. Ik maak bezwaar tegen het uitwisselen van gegevens uit (kruis uw keuze aan) : 

0  mijn hele medisch dossier of 

0  een deel van mijn medisch dossier, te weten informatie over:  

  ………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………… 

(dit kan tijdens een persoonlijk gesprek met de huisarts worden ingevuld) 

2.   De geblokkeerde medische gegevens zijn niet toegankelijk voor de huisartsen, die op  

            de huisartsenpost de avond-, nacht- en weekenddiensten waarnemen en voor de           

            huisarts, die de eigen huisarts waarneemt op gewone werkdagen overdag. 

Mijn huisarts heeft me over de mogelijke gevolgen van het blokkeren van informatie 

geïnformeerd in een persoonlijk gesprek . 

Gegevens patiënt: 

Naam + geboortedatum: 

 

Straat + huisnummer  : 

 

Postcode + plaats   : 

 

Verklaring getekend door patiënt:   Gezien door huisarts: 

       Naam: 

Handtekening:      Handtekening: 

 

 

Plaats en datum:     Plaats en datum:  

 

Bij het inleveren van dit ondertekende formulier dient u zich geldig te legitimeren.  

 


