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Aanvraagformulier Aanvullende vragen Logging 
 
Wij kunnen uw verzoek alleen in behandeling nemen als u bij uw verzoek een kopie van een geldig 
legitimatiebewijs (paspoort, identiteitskaart of rijbewijs inclusief uw burgerservicenummer) overlegt. 
Daarnaast worden alleen volledig ingevulde verzoeken behandeld. 
 
Inzage Logging Patiëntenportaal MijnBravis  
Via MijnBravis kunt in zien welke zorgverleners wanneer toegang hebben gehad tot uw medisch dossier. 
Via dit fomulier kunt u hierover aanvullende informatie aanvragen zoals een vraag over de 
rechtmatigheid van de inzages. 
 
Voordat u dit doet middels dit formulier willen wij u informeren over de logging die u kunt inzien: 

- Het kan zijn dat u veel inzages ziet bijvoorbeeld als u bij ons opgenomen bent geweest. Er zijn 
vaak (veel) meer zorgverleners betrokken bij uw behandeling dan de personen die u tijdens de 
behandeling hebt gezien. Zo kan een arts een collega laten meekijken en moeten laboranten 
soms uw bloedwaardes controleren voordat er bijvoorbeeld een CT-scan wordt gemaakt.  

- Ook het openen van uw dossier voor het aanmaken van een afspraak zorgt voor een registratie 
in het loggingsysteem. Dit betekent niet dat iemand daadwerkelijk in uw medische gegevens 
heeft kunnen kijken. 

- Het Bravis ziekenhuis heeft het patientendossier zodanig ingericht dat alleen direct betrokken 
afdelingen toegang hebben tot uw medische dossier. Andere medewerkers kunnen enkel met 
gebruik van een “noodknop” bij uw gegevens. Op het gebruik hiervan wordt specifiek toegezien 
en gecontroleerd. 

- Het ziekenhuis controleert maandelijks het gebruik van de noodknop en andere inzages van het 
patientendossier. Er wordt hierover intern gecommuniceerd en gerapporteerd. 

 
Heeft u desondanks vragen over de inzage in uw medische dossier dan vragen we de volgende gegevens 
van u:  
Gegevens patiënt  
Achternaam (incl. meisjesnaam):  …………………………………………………………………  
Voorletter(s):    …………………………………………………………………  
Geboortedatum:   …………………………………………………………………  
Adres:      …………………………………………………………………  
Postcode en woonplaats:   …………………………………………………………………  
Telefoonnummer:    …………………………………………………………………  
E-mailadres:     …………………………………………………………………  
Patiëntnummer (indien bekend):  …………………………………………………………………  
BSN:      …………………………………………………………………  
Datum aanvraag:    ………………………………………………………………… 
 
Handtekening:     ……………………  
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Gegevens aanvrager, niet zijnde de patiënt: 
Naam + naam instelling/organisatie:  …………………………………………………………………  
Adres:     
 …………………………………………………………………  
Postcode en woonplaats:  …………………………………………………………………  
Telefoonnummer:  …………………………………………………………………  
E-mailadres:  ………………………………………………………………….  
Handtekening:  ……………………  
 
Let op: Als u de aanvraag namens de patiënt doet, dan dient u een door de patiënt getekende 
machtiging en een kopie van zijn/haar geldige legitimatiebewijs of een ander document/uittreksel mee 
te sturen met dit aanvraagformulier waaruit blijkt dat u bevoegd bent om de patiënt te 
vertegenwoordigen. We vragen ook de vertegenwoordiger van de patiënt zich te legitimeren.  
 
Aanvraag voor uw kind  
 
Voor- en achternaam van uw kind:  …………………………………………………………………  
Geboortedatum van uw kind: …………………………………………………………………  
 
Handtekening kind:  ……………… 
 
 Handtekening ouder/verzorger 1:  ……………………  
 
Handtekening ouder/verzorger 2:  ……………………  
 
Let op: Is uw kind tussen de 12 en 16 jaar oud, dan zijn een handtekening en een kopie van het 
legitimatiebewijs nodig van beide ouders/verzorgers én van uw kind. Is uw kind jonger dan 12 jaar, dan 
is een handtekening en een kopie van het legitimatiebewijs nodig van beide ouders. 
 
 
Ik verzoek informatie over de volgende inzage 
 
Specialisme: ………………………………………………………………… 
Vanaf Datum:  ………………………………………………………………… 
Tot Datum:  ………………………………………………………………… 
 
Reden van het informatieverzoek:  ………………………………………………………………… 
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Verzending van de gegevens 
 
U ontvangt de gegevens per veilige email 
 
Afhandeltermijn  
Wij streven ernaar uw aanvraag binnen 8 weken af te handelen.  
 
Kosten  
Voor het afhandelen van het verzoek van patiënten brengt het Bravis ziekenhuis geen kosten in 
rekening. 
 
Verzenden 
U kunt uw aanvraag verzenden aan functionarisgegevensbesscherming@bravis.nl of deze per post 
versturen aan: 
 
Locatie Roosendaal 
Bravis ziekenhuis  
t.a.v. Funtionaris Gegevensbescherming/Juridische Zaken 
Postbus 999  
4700 AZ Roosendaal  

mailto:functionarisgegevensbesscherming@bravis.nl

