Federale Commissie “Rechten van de patiént”

. federale overheidsdienst . . . .
VOLKSGEZONDHEID, FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

K, (voornaam en naam patiént),
wijs hierbij de volgende persoon aan als mijn vertrouwenspersoon die ook zonder mijn
aanwezigheid volgende rechten kan uitoefenen:

Periode: .......ccoovviiiiiii (bijv. tot een bepaalde datum, voor onbepaalde duur)
Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie die recht geldt (bijv. huisarts) :

Periode: ......cooovviiiiiiiii (bijv. tot een bepaalde datum, voor onbepaalde duur)
Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie die recht geldt (bijv. huisarts) :

Periode: ........coovviiiiiii (bijv. tot een bepaalde datum, voor onbepaalde duur)
Naam van de beroepsbeoefenaar bij wie die recht geldt (bijv. huisarts) :

* Identiteitsgegevens van de patiént:
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* Identiteitsgegevens van de vertrouwenspersoon:
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Opgemaaktte ........................ ,opdatum ... - Handtekening patiént:

: Het is aangewezen om dit formulier op te maken in 3 exemplaren. Een exemplaar kan bewaard worden
door de patiént, één door de vertrouwenspersoon en één door de beroepsbeoefenaar bij wie de vertrouwenspersoon
onder aanwezigheid van de patiént informatie ontvangt, inzage heeft in het dossier of kopie van het dossier kan maken.

: De patiént kan op elk moment aan de beroepsbeoefenaar meedelen dat de vertrouwenspersoon niet meer
mag optreden zoals hierboven werd aangegeven.



