
 

Aanvraag kopie van patiëntendossier  

Voorletters:  BSN:  

Achternaam  
(uw geboortenaam): 

  
06-nummer:  

 

Achternaam partner 
(indien van toepassing): 

  
E-mailadres: 

 

Geboortedatum:    
 

Vul dit aanvraagformulier alstublieft volledig in en onderteken: 
 

Van welke informatie wilt u een kopie? Graag uw keuze aankruisen en eventueel aanvullen: 

o Een deel van mijn patiëntendossier, namelijk: 
Specialisme(n): _________________________________________________ 
Periode: ______________________________________________________ 

 
o Een kopie van het hele dossier.  

Gaat het om véél gegevens, of van heel lang geleden? Dan belt onze Medische Administratie u om te 

overleggen welke gegevens uw graag wilt ontvangen. 

Hoe ontvangt u uw dossiergegevens?  
WZA verstuurt uw dossiergegevens alleen via een beveiligde email (Zorgmail). U krijgt een email-bericht en 
een Sms-bericht met een toegangscode. Met die toegangscode opent u het bericht. U slaat de informatie 
daarna op uw eigen apparaat op.  
 
Graag uw keuze aankruisen: 
 
o Ik wil de dossiergegevens zelf ontvangen via het hierboven ingevulde emailadres en 06-nummer.  
 
o Ik gebruik zelf geen e-mail of 06-nummer. Ik verzoek en machtig het WZA om mijn dossiergegevens te 

versturen naar een vertrouwde persoon in mijn omgeving. Die zorgt dan dat ik mijn gegevens krijg.  
Die persoon is: 
▪ Voornaam, achternaam:__________________________________________ 
▪ E-mailadres:____________________________________________________ 
▪ 06-nummer:____________________________________________________ 
 

Hoe dient u uw aanvraag in? 

1. U vult uw aanvraagformulier volledig in. Vergeet hieronder ook niet de datum en uw handtekening. 
2. Maak een kopie van uw ID-bewijs. Zet óók op deze kopie de datum en uw handtekening!  

(Deze kopie wordt alleen gebruikt ter controle en daarna direct versnipperd!). 
3. Doe het formulier en de kopie van het ID-bewijs samen in een envelop. Die stuurt u per post naar:  

Medische Administratie WZA, Postbus 30001, 9400 RA Assen. 
4. U kunt de envelop ook (laten) afgeven bij onze balie in de hal van het WZA.  
 
U kunt uw aanvraag niet per email toesturen. Gewone email is niet geschikt om deze persoonlijke 
gegevens te verzenden. 
 

Datum: ____________________ Handtekening: __________________________ 

 
 
Vragen? Neem dan contact op met de Medische Administratie, tel. (0592) 32 53 98. 

 

 


