
Bezwaar maken
Met dit formulier maakt u bezwaar tegen het uitwisselen van uw
medische gegevens via de landelijke infrastructuur voor
gegevensuitwisseling in de zorg. Dat kan als u 16 jaar of ouder bent.
Per formulier kunt u voor één persoon bezwaar maken.
Vul het formulier in met een blauw- of zwartschrijvende pen.

Wat houdt bezwaar maken in
Nadat het bezwaar is verwerkt kunnen behandelend zorgverleners de
medische gegevens niet meer opvragen via de landelijke infrastructuur
voor gegevensuitwisseling in de zorg. Dat geldt ook in spoedsituaties.

In het schakelpunt van de landelijke infrastructuur worden geen
medische gegevens opgeslagen. Er wordt alleen bijgehouden welke
zorgverleners gegevens hebben aangemeld en welke zorgverleners die
gegevens hebben geraadpleegd. Bij het verwerken van uw bezwaar
worden de aanmeldgegevens verwijderd. Deze verwijdering kan niet
ongedaan worden gemaakt.

Namens kind jonger dan 16 jaar
Wilt u bezwaar maken tegen het uitwisselen van medische gegevens van 
een kind jonger dan 16 jaar? Vul dan als ouder uw eigen gegevens in en 
de gegevens van het kind.

Voogd
Wilt u bezwaar maken namens een kind jonger dan 16 jaar van wie u
voogd bent? Stuur dan met het formulier een uittreksel uit het
gezagsregister mee waaruit blijkt dat u de voogd bent van het kind
waarvoor u bezwaar maakt.

Curator of mentor
Wilt u bezwaar maken namens iemand van wie u curator of mentor
bent? Vul dan het formulier Bezwaar maken bij curatele of
mentorschap in.

Online verzoek
Als u een DigiD heeft kunt u ook online een verzoek indienen via
www.infoEPD.nl.

Extra formulier bestellen
Heeft u een extra formulier nodig? Ga naar www.infoEPD.nl om het
formulier te downloaden. Of bestel telefonisch: 0900 - 232 43 42
(1 cent per minuut). U kunt ook een kopie van dit formulier maken.

Controleren en ondertekenen
Controleer of u het formulier volledig heeft ingevuld.
Heeft u ook uw handtekening geplaatst?

Retour sturen
Stuur het formulier met een kopie van uw identiteitsdocument naar
het retouradres dat hierboven is vermeld. Een postzegel is niet nodig.
U krijgt een bevestiging toegestuurd op het adres waarop u volgens
uw gemeente staat ingeschreven.

Bezwaar in drie stappen
Stap 1. Vul dit formulier in en stuur het op.
Stap 2. Wanneer uw gegevens reeds zijn aangemeld bij de landelijke 
infrastructuur, ontvangt u een brief waarin we uw schriftelijke 
toestemming vragen voor het verwijderen van die gegevens. Deze stap is 
nodig als extra waarborg om te voorkomen dat ten onrechte informatie 
wordt vernietigd.
Stap 3. U ontvangt een brief waarin de verwerking van uw bezwaar wordt 
bevestigd. Indien uw gegevens nog niet zijn aangemeld bij de landelijke 
infrastructuur, ontvangt u alleen de bevestiging van de verwerking van 
uw bezwaar.

Bezwaar maken
elektronisch patiëntendossier (EPD)
Bezwaar tegen het uitwisselen van uw medische gegevens via de 
landelijke infrastructuur voor gegevensuitwisseling in de zorg.

Informatiepunt landelijk EPD
Het Informatiepunt landelijk EPD is een samenwerkingsverband 
tussen het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en 
Nictiz

Meer informatie?
Informatiepunt landelijk EPD
0900 - 232 43 42 (1 cent per minuut) of www.infoEPD.nl

Retouradres
Antwoordnummer 10600
2501 WB Den Haag
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Uw gegevens
Voorletters				    Tussenvoegsel  > bijv. van of van der

|						      | 

> �Achternaam moet hetzelfde zijn als de achternaam op de kopie van het meegestuurde identiteitsdocument.

|																		                

■	 Man			  ■	 Vrouw

Dag		  Maand		  Jaar

> Uw BSN staat op uw Nederlands paspoort, rijbewijs, identiteitskaart of uw bewijs van inschrijving in een gemeente in Nederland.

|																		                
Huisnummer			   Toevoeging  > zoals b of II voor etage			   Postcode

|						      |											           |

|� 

|� 

Gegevens kind jonger dan 16 jaar

> �Als u bezwaar maakt voor een kind en uzelf, vul dan voor uzelf een afzonderlijk formulier in. 
U kunt dus niet met één formulier bezwaar maken voor zowel uzelf als voor uw kind. 

Voorletters				    Tussenvoegsel  > bijv. van of van der

|						      |

| 

■	 Man			  ■	 Vrouw

Dag		  Maand		  Jaar

■	 Ik ben ouder van het kind

■	 Ik ben voogd van het kind		 > Stuur een document mee waaruit blijkt dat u de voogd bent (zie toelichting).

Handtekening en kopie identiteitsdocument

> �Vul het formulier volledig in, plaats uw handtekening en stuur een kopie van uw identiteitsdocument mee. 
U kunt meesturen: een kopie van uw paspoort, Nederlandse identiteitskaart, rijbewijs of Nederlands vreemdelingendocument.

�Let op!	 Bij het maken van de kopie:
			   - Maak een kopie op een A-4tje. Vergroten en uitknippen is niet nodig. 
			   - Maak een kopie van de houderpagina van uw paspoort (de pagina met de foto) 
			   - �Bij een modern rijbewijs en identiteitskaart (formaat bankpas) is een kopie nodig van zowel voor- als achterkant. 

> �Onvolledig ingevulde formulieren, formulieren zonder handtekening en zonder kopie van het identiteitsdocument kunnen niet worden verwerkt. 

Uw handtekening														              Handtekening kind (12 tot 16 jaar)

Dag		  Maand		  Jaar											           Dag		  Maand		  Jaar
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1.1	 Voorletters

1.2	 Achternaam

1.3	 Geslacht

1.4	 Geboortedatum

1.5	 Burgerservicenummer (BSN)

1.6	 Straat

1.7	 Huisnummer en postcode

1.8	 Woonplaats

1.9	 Land

			   2

2.1	 Voorletters

2.2	 Achternaam

2.3	 Geslacht

2.4	 Geboortedatum

2.5	 Burgerservicenummer (BSN)

2.6	 Relatie tot het kind
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3.1	 Handtekening

3.2	 Datum ondertekening

elektronisch patiëntendossier (EPD)
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