
 

 

Federale Commissie “Rechten van de patiënt” – 23 juni 2006  

Directoraat Generaal Organisatie van de Gezondheidsvoorzieningen 

federale overheidsdienst VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU 

 

 

Ik ondergetekende, ……………………………………………………… (voornaam en naam patiënt), wijs 

hierbij de volgende persoon aan als mijn vertegenwoordiger indien ik zelf niet in staat ben om 

beslissingen te nemen over de aan mij te verstrekken gezondheidszorgen en niet zelf mijn rechten 

als patiënt kan uitoefenen. 
 

 
 Identiteitsgegevens van de patiënt : 

- adres: ………………………………………………………………………………………………………… 

- telefoonnummer: ………………………………… geboortedatum: ………………………………… 

 

 Identiteitsgegevens van de vertegenwoordiger : 

- voornaam en naam: ………………………………………………………………………… 

- adres:…………………………………………………………………………………………… 

- telefoonnummer: …………………….. geboortedatum:…………………………………  

 

 

Opgemaakt te ………………………………………………………… op datum …………………… 

 

 

Handtekening patiënt     Handtekening vertegenwoordiger 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Aanbeveling: Het is aangewezen om dit formulier op te maken in 3 exemplaren. Een exemplaar kan bewaard worden door de 

patiënt, één door de vertegenwoordiger en één door de arts/ het patiëntendossier binnen UZ Brussel.  

Informatie: de aanwijzing van een vertegenwoordiger kan steeds herroepen worden door een schriftelijke, gedateerde en 

ondertekende mededeling of door het herroepingsformulier in te vullen en te bezorgen aan een gezondheidszorgbeoefenaar 

binnen UZ Brussel/ UZ Brussel patiëntenadministratie voor toevoeging aan uw patiëntendossier.  

Aanwijzing van een VERTEGENWOORDIGER 

Wet van 6 februari 2024 tot wijziging van de wet betreffende de rechten van de patiënt 22 augustus 2002 


