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Formulier verzoek opvragen medisch dossier

Middels ondertekening van dit formulier vraag ik om mijn medisch dossier toe te sturen.

Naam: ______________________________________________ M ☐ V ☐

Geboortedatum: ______________________________________________

BSN nummer: ______________________________________________

Adres aanvrager: ______________________________________________

Postcode en woonplaats: ______________________________________________

Emailadres aanvrager: ______________________________________________

Telefoonnummer mobiel: ______________________________________________

Ik ben onder behandeling (geweest) bij: ☐ Velthuis kliniek ☐ Xpert Clinics gynaecologie
☐ Xpert Clinics hand- en polszorg ☐ Xpert Clinics pijnpoli
☐ Xpert handtherapie ☐ Xpert Clinics diagnostiek
☐ Xpert Clinics oogzorg ☐ Xpert Clinics proctologie
☐ Xpert Clinics orthopedie ☐ Xpert Clinics urologie
☐ Xpert Clinics sportgeneeskunde

Naam specialist/behandelaar: ____________________________________

Wilt u foto’s of ander beeldmateriaal ontvangen? ☐ Ja  ☐ Nee
Indien u alleen gemaakte foto’s opvraagt duurt het verwerken van deze aanvraag duurt ongeveer 4 werkdagen.
Het verwerken van een aanvraag van uw volledige medisch dossier duurt ongeveer 1 maand.

U ontvangt uw dossier van ons per aangetekende e-mail, of u kunt het op een van onze locaties ophalen.

Datum van ondertekening: ____________________________________

Plaats van ondertekening: ____________________________________

Handtekening: ____________________________________

Wilt u zo vriendelijk zijn om een kopie van uw paspoort of identificatiebewijs mee te sturen? Zo kunnen wij controleren of 
wij uw dossier naar de juiste persoon opsturen. Wij zullen de kopie na verificatie direct vernietigen.

U stuurt uw ondertekende aanvraag met kopie van uw ID naar:
privacy@equipezorgbedrijven.nl; Voor een snellere verwerking van uw aanvraag, schrijft u in het onderwerp van uw e-mail het 
woord "dossier" en waar u behandeld bent; bijvoorbeeld "Dossier - Eindhoven".
of u kunt het via post naar ons versturen.

Voor Xpert handtherapie stuurt u de aanvraag naar: mijndossier@xperthandtherapie.nl
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Veilige kopie met KopieID app
Met de KopieID app kunt u in de kopie uw identiteitsgegevens doorstrepen, die organisaties niet nodig hebben of niet 
mogen verwerken. Ook zet u met de app een watermerk in de kopie met daarin het doel en de datum van de kopie. Komt de 
kopie dan ooit in handen van fraudeurs terecht, bijvoorbeeld door een hack. Dan is het dankzij de KopieID app moeilijker om 
ermee te frauderen.

KopieID app downloaden
U kunt de KopieID app downloaden in de Apple App Store, Google Play Store of Windows Phone. De app is een uitgave van 
het ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties.

Veilige kopie identiteitsbewijs zonder KopieID app
Een veilige kopie van uw identiteitsbewijs maakt u zo:
- Maak in de kopie uw Burgerservicenummer onleesbaar, ook in de cijferreeks onderaan.
- Schrijf in de kopie dat de kopie voor het opvragen van uw medisch dossier is t.b.v. Velthuis kliniek of Xpert Clinics.
- Schrijf in de kopie de datum waarop u de kopie afgeeft.


