
Aanvraag kopi e van  uw volle dig dossie r  
 

Indien u een afschrift (kopie) van uw dossier wenst, kunt u dit formulier invullen, ondertekenen en samen met  

een kopie van uw geldig legitimatiebewijs versturen naar Het Oogziekenhuis Rotterdam  t.a.v. 

Oogartsenadministratie .  
 

Na ontvangst van uw aanvraag neemt de oogartsenadministratie telefonisch contact met u op, om een afspraak te 

maken voor het ophalen van uw gegevens. Daarnaast is het moge lijk  om het dossier per e-mail te ontvangen. 

Woont u in h et buiten land , dan kunnen wij de beeldonderzoeken helaas niet per e -mail verzenden.  
 

Uw gegevens  

Onderstaande persoon wenst een afschrift van zijn/haar patiëntendossier.  

Voorletter (s):    …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ………  

Achternaam:    …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ………  

Straatnaam en nummer:   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ………  

Postcode en plaatsnaam:   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ……… 

Geboortedatum:   ………….……  / …….…………  / ………………………  

Patiëntennummer*:   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ………  

Telefoonnummer:   06 -…………………………………………………………………………………………………………..……………………… ………….……………… ………  

E-mailadres :   …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ………  

Kies  uit één van de opties : □ Ik kom het afschrift persoonlijk ophalen in Het Oogziekenhuis Rotterdam.  

    □ Ik wil het afschrift aangetekend op mijn huisadres laten bezorgen.  

    □ Ik wil dat het afschrift naar mijn e -mailadres w ordt verstuurd .  

Datum aanvraag :  ………….……  / …….…………  / ………………………   

Handtekening:     …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….……………… ……… 

 

Vragen  

Heeft u vragen over de procedure of het formulier, dan kunt u contact opnemen met de oogartsenadmin istratie 

door een e-mail sturen naar: uwgegevens@oogziekenhuis.nl . Of ga naar onze we bsite via : 

www.oogziekenhuis.nl/uw -elek tronisch -patientendossier   
 

Verzendadres  

Het Oogziekenhuis Rotterdam  

T.a.v. Oogartsenadministratie / dossieraanvraag  

Postbus 70030  

3000 LM Rotterdam  

 

Let op  

Wij nemen uw aanvraag niet in behandeling:  

> zonder een kopie van uw geldige paspoort, identiteitskaart of rijbewijs;  

> zonder handtekening.  

 

 

 

 

*  Indien bekend. Het patiëntennummer is het nummer op uw patiëntsticker  dat bestaat uit 7 of 8 cijfers . 
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