
Slotervaartziekenhuis     
Centraal Medisch Archief (CMA)      
Postbus 90440 
1006 BK Amsterdam 
 
Verzoek tot inzage en/of afschrift van medische gegevens t.b.v. 

0 second opinion    

0 voortzetting behandeling elders  naam ziekenhuis …………………………………….. 

0 anders:     Adres:………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

Naam arts …………………………..…………….. 

       Specialisme:………………………………………….. 
Hierbij verzoek ik u om mij(n): 
 
naam.................................................................…….......................................………………. 

adres......................................................................…....................................……………….. 

postcode.........................................  woonplaats ......…..............................….………………... 

geboortedatum .............................. 

telefoon........................................…  e-mail ……………………………………………………………. 

Met dit formulier kunt u uitsluitend medische gegevens over uzelf en/of uw minderjarige 
kind(eren) opvragen.  
U dient hiervoor altijd, in alle gevallen een kopie van een geldig legitimatiebewijs mee te 
sturen. (paspoort, identiteitskaart) 
 

0  medische gegevens te kopiëren t.b.v. arts in bovengenoemd ziekenhuis 

0  fotokopieën* te verstrekken van mijn medische gegevens 

0  kopieën* te verstrekken van mijn röntgenfoto’s  (alleen mogelijk bij digitale foto’s) 

0  röntgenfoto's uit te lenen aan arts in bovengenoemd ziekenhuis  

0  inzage te verlenen in mijn medische gegevens, na afspraak met behandelaar 

0  inzage te verlenen in de medische gegevens van mijn minderjarige kind 

    naam kind:…………………………………….. geboortedatum kind……………………………………. 

    handtekening kind ……………………………………….. (alleen tussen 12 en 16 jaar) 

 

Behandeling vanwege………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

periode .......................................... tot ....................................................……………………. 

naam behandelend specialist........................................................................…………………… 

 
Datum:............................... Handtekening aanvrager: …………………………………………… 
 
*Voor het verstrekken van fotokopieën wordt de volgende vergoeding gevraagd (prijswijzigingen voorbehouden): 
  Digitale röntgenfoto: per CD  € 10,00 
  1 tot 100  pagina’s   €   4,50 
  meer dan 100 pagina’s  € 22,50 

 
slz7017/0309 
 
 
 



 

Toelichting op het aanvragen van medische gegevens 
 
Van wie kunt u gegevens opvragen? 
Met dit formulier kunt u uitsluitend medische gegevens over uzelf en/of uw minderjarige 
kind(eren) opvragen.  
Voor kinderen tussen de 12 en 16 jaar heeft u toestemming van het kind nodig.  
Vanaf 16 jaar mag uw kind zelf zijn of haar gegevens opvragen. 
U dient hiervoor altijd een kopie van een geldig legitimatiebewijs mee te sturen. (paspoort of 
identiteitskaart). 
 
Wat te doen bij voortzetting behandeling elders? 
Als u uw medische gegevens nodig heeft voor verdere behandeling door een arts in een 
ander ziekenhuis, kunnen uw gegevens door dit ziekenhuis worden aangevraagd.  
Hiervoor dient u altijd schriftelijk toestemming te geven aan de arts die uw gegevens 
opvraagt. 
 
Röntgenfoto's kunnen alleen uitgeleend worden aan uw behandelend arts en worden op uw 
verzoek, door de afdeling radiologie, naar de arts in het desbetreffende ziekenhuis 
toegestuurd, daarom is het belangrijk dat u de naam van de arts en het ziekenhuis invult. 
 
Kosten 
Alleen wanneer uw gegevens rechtstreeks naar uw behandelaar in een ander ziekenhuis 
worden gestuurd krijgt u geen rekening. In alle andere gevallen krijgt u een rekening 
thuisgestuurd voor de gemaakte kosten. Kosten van medische gegevens voor een second 
opinion worden in veel gevallen door ziektekostenverzekeraars vergoed.  
Raadpleeg hiervoor uw polis of neem contact op met uw ziektekostenverzekeraar.  
 
Hoe lang duurt de procedure? 
De afhandeling van de procedure duurt 2 tot 3 weken.  
Het is verstandig om hier rekening mee te houden bij het maken van een afspraak elders. 
 
 


