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Aanvraagformulier 
Inzage patiëntenportaal MijnAlrijne - kinderen tot 12 jaar

Belangrijke informatie vooraf
Met dit formulier kunt u inzage aanvragen voor het patiëntenportaal MijnAlrijne van kinderen tot 12 jaar voor wie u wettelijk vertegenwoordiger bent (ouder of voogd). 
Wat moet ik doen om een machtiging aan te vragen?
1. U vult onderstaand formulier in. 

2. U komt met het formulier en uw eigen identificatiebewijs en de identificatie van uw kind naar de Patiëntenregistratie. Deze vindt u in de hal van het ziekenhuis in Alrijne Leiden, Leiderdorp en Alphen aan den Rijn. 

Met deze identificatiebewijzen legitimeert u zichzelf en uw kind bij de Patiëntenregistratie. Bent u voogd? Dan hoort u ook een beschikking van de rechtbank mee te nemen. U hoeft uw kind niet mee te nemen. 
In het patiëntenportaal MijnAlrijne kunt u zien voor wie u gemachtigd bent. Als het kind de leeftijd van 12 jaar bereikt, vervalt deze machtiging automatisch. Dan is een nieuwe machtiging nodig. 
Voor het aanvragen van een nieuwe machtiging verwijzen we u naar het ‘Machtigingsformulier van 12 tot 16 jaar’ op de website of bij de Patiëntenregistratie.
Formulier invullen 
Wij vragen u onderstaande gegevens naar waarheid in te vullen en te ondertekenen. Door ondertekening van dit formulier bevestigt u dat u het ouderlijk gezag heeft over het betreffende kind. Is er een verandering in het ouderlijk gezag? Dan bent u verplicht dit door te geven aan de Patiëntenregistratie. Bij twijfel kan Alrijne Zorggroep het Centraal Gezagsregister raadplegen.
Ondergetekende(n),

wil graag toegang tot het medisch dossier van: 
	(kind < 12 jaar)
	Gegevens patiënt

	Voorletters
	

	Voornaam
	

	Achternaam
	

	Geboortedatum
	


	Inzage wordt aangevraagd door:
	Wettelijk vertegenwoordiger

	Voorletters
	

	Voornaam
	

	Achternaam
	

	Meisjesnaam (indien van toepassing)
	

	Geslacht
	

	Straat en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer*
	

	E-mailadres*
	

	Geboortedatum (dag/maand/jaar)
	

	Bent u zelf al patiënt in Alrijne?
	Ja/Nee/Weet niet


*niet verplicht 

Voor akkoord,

	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger

	

	Datum

	Plaats


Hieronder in te vullen door de medewerker van Alrijne:
	Naam en functie medewerker
	

	Persoonsidentificatie voldaan?
	Ja/Nee

	Verklaring voogd gescand?
	Ja/Nee/n.v.t.

	Opmerking
	


