
 

 

Aanduiding van een 
VERTROUWENSPERSOON 

Wet van 22 augustus betreffende de rechten van de patiënt (art. 7§2, art. 9§2, art. 9§3) 

 

Gegevens van de patiënt 
(Eventueel etiket van de patiënt) 

Naam: ............................................................. Voornaam: …………….……………………. 

Geboortedatum: ................................... Telefoonnummer: …………................................ 

Adres: ............................................................................................. nr. (+bus): ……….…..  

Postcode: ..................................... Plaats: ……................................................................... 

Nr. identiteitskaart: ...................................... 

E-mail: ............................................................................................................. 

Gegevens van de VERTROUWENSPERSOON 
Naam: ............................................................. Voornaam: …………….……………………. 

Geboortedatum: ................................... Telefoonnummer: …………................................ 

Adres: ............................................................................................. nr. (+bus): ……….…..  

Postcode: ..................................... Plaats: ……................................................................... 

Nr. identiteitskaart: ...................................... 

E-mail: ............................................................................................................. 

 

Informatie van de patiënt 
 

Ik ondergetekende, ………………………………………………… (naam en voornaam patiënt), 
duid voornoemde persoon aan om mij te begeleiden en te ondersteunen bij de uitoefening van 
de volgende rechten: 

☐ Kwaliteitsvolle zorg ontvangen 

☐ Vrije keuze van de gezondheidszorgbeoefenaar 

☐ Geïnformeerd worden over de overwogen zorg met het oog op mijn toestemming  

 

 



 

 

 

☐ Geïnformeerd worden over mijn gezondheidstoestand 

☐ Mijn patiëntendossier raadplegen 

☐ Een kopie van mijn patiëntendossier bekomen 

☐ Verzekerd zijn van de bescherming van mijn privacy 

☐ Klacht neerleggen bij de bevoegde ombudsdienst 

Toestemming voor tussenkomst zonder mijn aanwezigheid 
Voornoemde persoon is gemachtigd om, buiten mijn aanwezigheid, tussen te komen in het kader van 
de volgende rechten: 

☐ Geïnformeerd worden over mijn gezondheidstoestand 

☐ Voor een bepaalde periode van ____  / ____ / ______ tot ____ / ____ / ______ 

☐ Voor een onbepaalde periode 

☐ Bij de volgende gezondheidszorgbeoefenaar(s): _________ 

☐ Bij iedere gezondheidszorgbeoefenaar met wie ik een zorgrelatie heb 

☐ Geïnformeerd worden over de overwogen zorg 

☐ Voor een bepaalde periode van ____  / ____ / ______ tot ____ / ____ / ______ 

☐ Voor een onbepaalde periode 

☐ Bij de volgende gezondheidszorgbeoefenaar(s): _________ 

☐ Bij iedere gezondheidszorgbeoefenaar met wie ik een zorgrelatie heb 

☐ Mijn patiëntendossier raadplegen en/of een kopie bekomen 

☐ Voor een bepaalde periode van ____ / ____ / ______ tot ____ / ____ / ______ 

☐ Voor een onbepaalde periode 

☐ Bij de volgende gezondheidszorgbeoefenaar(s): _________ 

☐ Bij iedere gezondheidszorgbeoefenaar met wie ik een zorgrelatie heb 

 

Gedaan te ……………………….. op ………/……./………. 

VERMELDING “GELEZEN EN GOEDGEKEURD” + HANDTEKENING VAN DE PATIENT: 

 

 



 

 

Toelichting en aanbevelingen 
 

1. De vertrouwenspersoon is een persoon die tussenkomt op vraag van de patiënt. Hij/zij staat 
een patiënt bij die zelf nog in staat is om zijn rechten als patiënt uit te oefenen en dus zelf 
beslissingen kan nemen in verband met zijn/haar gezondheidszorg. 

2. De patiënt is niet verplicht om zijn/haar vertrouwenspersoon schriftelijk aan te duiden om 
hem/haar bij te staan in de uitoefening van zijn/haar rechten; hij/zij mag dit mondeling doen bij 
de gezondheidszorgbeoefenaar. Een schriftelijke aanduiding kan zijn/haar situatie echter 
verduidelijken ten aanzien van de gezondheidszorgbeoefenaar. Deze laatste vermeldt de 
identiteit en de bevoegdheden van de vertrouwenspersoon in het patiëntendossier, voor zover 
hij/zij hiervan kennis heeft. 

3. De patiënt kan een vertrouwenspersoon expliciet machtigen om bij diens afwezigheid tussen 
te komen voor de volgende rechten: geïnformeerd worden over de gezondheidstoestand, 
geïnformeerd worden over de zorgprestaties, het patiëntendossier raadplegen, een kopie van 
het patiëntendossier bekomen. Een schriftelijke machtiging is bijzonder aangewezen vanwege 
het beroepsgeheim. 

4. De patiënt kan meerdere vertrouwenspersonen met elk hun eigen bevoegdheden 
aanduiden. In dat geval moet hij/zij meerdere formulieren invullen.  

5. Het is raadzaam het formulier in minstens drie originele exemplaren op te stellen: een voor 
de patiënt, een voor de vertrouwenspersoon en een voor een door de patiënt gekozen 
gezondheidszorgbeoefenaar. 

6. Er bestaat geen gecentraliseerd en wettelijk erkend systeem voor het registreren van de 
vertrouwenspersoon. De patiënt moet zijn/haar omgeving en de gezondheidszorgbeoefenaars 
informeren. Het document kan op vraag van de patiënt in zijn/haar patiëntendossier worden 
opgenomen. 

7. De patiënt kan de gezondheidszorgbeoefenaar op elk moment informeren (mondeling of 
schriftelijk) dat de vertrouwenspersoon niet langer mag tussenkomen of dat hij/zij meer rechten 
mag uitoefenen dan de rechten die initieel werden toegekend. 

8. De gezondheidszorgbeoefenaar wordt aangemoedigd om regelmatig bij de patiënt te 
checken of de aanduiding nog steeds geldt. 

 

 

 

 

Voor meer info: www.patientrights.be, brochure Wet « Rechten van de patiënt » – 

Samen in gesprek, samen voor de zorg. 
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