
 
 
Toestemmingsformulier ‘Digitaal delen medische gegevens’                                     
 
Anna Zorggroep houdt een (medisch) dossier over jou bij. Hierin staat informatie die belangrijk is 
voor je behandeling, zoals algemene gegevens, medische gegevens, onderzoekuitslagen en/of 
medicijngebruik. Wij kunnen met jouw toestemming verschillende gegevens delen met andere 
externe zorgverleners, indien dit noodzakelijk is voor je behandeling. Graag vragen wij jouw 
toestemming. 
 
Je kunt je toestemming digitaal geven en op ieder gewenst moment veranderen via www.mijnanna.nl 
of de app mijnAnna. Doe je dit liever op papier? Dat kan via dit formulier. Je kunt je toestemming 
altijd intrekken door dit formulier opnieuw in te vullen. Graag vragen wij je toestemming voor de 
volgende verwerkingen. Je kunt de vakjes van je keuze aankruisen: 
 
 
1.  Overdracht van je medisch dossier, inclusief uitslagen van onderzoeken en medische beelden 
Niet alle zorgverleners mogen jouw medische gegevens inzien. Alleen zorgverleners waarmee je een 
behandelrelatie hebt of die bij je behandeling betrokken zijn mogen je medische gegevens inzien, indien dit 
noodzakelijk is voor je behandeling. Als je toestemming geeft kunnen externe zorgverleners toegang tot je 
medische gegevens krijgen. Denk hierbij aan huisartsen, medisch specialisten en verpleegkundigen uit een 
andere organisatie, tandartsen, fysiotherapeuten, laboratoria en trombosedienst-artsen.  
In de toekomst komen daar mogelijk andere zorgverleners bij* 
 
Geef je Anna Zorggroep toestemming om je medisch dossier te delen met andere externe 
zorgverleners, indien dit noodzakelijk is voor je (verdere) behandeling?  
 

  Ja, ik geef toestemming    Nee, ik geef geen toestemming 
 
 
2.  Overdracht van gegevens over je medicijngebruik*  
In dit overzicht staat welke medicijnen aan jou zijn voorgeschreven en welke medicijnen je hebt gekregen. 
Door je medicijngebruik te delen met andere zorgverleners, zoals je (huis)arts, apothekers en specialisten in 
andere ziekenhuizen, kan de ontvangende zorgverlener bepalen welke medicijnen je naast elkaar mag 
gebruiken en welke niet. Het delen van deze gegevens maakt je medicijngebruik veilig(er).  
Geef je Anna Zorggroep toestemming om de gegevens over jouw medicijngebruik te delen met 
andere externe zorgverleners? 
 

   Ja, ik geef toestemming    Nee, ik geef geen toestemming 
 
* Opvragen van gegevens over je medicatiegebruik  
Wij zijn verplicht om je medicijnen bij iedere ziekenhuisafspraak/opname te controleren. Dit doen we voor 
jouw veiligheid. Wij hebben onze apotheker van het ziekenhuis gevraagd deze informatie op te vragen via 
het Landelijk Schakelpunt, een beveiligd platform waar onder andere medicatiegegevens van de eigen 
apotheek kunnen worden opgevraagd. Dit kan alleen als je toestemming bij je apotheek hebt gegeven. Wij 
vinden het van groot belang, dat je die toestemming verleent. 
 
Via www.volgjezorg.nl kun je controleren wie je gegevens heeft ingezien. In het geval dat ons ziekenhuis 
jouw medicatiegegevens heeft opgevraagd, staat daar de naam van één van onze apothekers bij. Het 
opvragen van deze gegevens gebeurt geautomatiseerd gedurende de nachturen. 
 

 
 

http://www.mijnanna.nl/
http://www.volgjezorg.nl/


 
 
3.   Laboratoriumuitslagen delen met apothekers 
Apothekers kunnen uitslagen van bepaalde laboratoriumonderzoeken inzien, die belangrijk zijn voor jouw 
medicijngebruik. 
 
Geef je Anna Zorggroep toestemming om laboratoriumuitslagen te delen met je apotheker, indien dit 
noodzakelijk is voor je (verdere) behandeling en medicijngebruik? 
 

  Ja, ik geef toestemming        Nee, ik geef geen toestemming 
 
* Een lijst van deze zorgverlenersgroepen vind je op onze website 
 
Het is belangrijk dat je vóór het invullen van dit toestemmingsformulier de folder “Je medische 
gegevens inzichtelijk voor je specialist” goed doorleest.  
  
Persoonlijke gegevens 

Achternaam & voorletters: ____________________________________________________________ m / v 

Geboortenaam    : _________________________________________________________________ 

Geboortedatum    : ______ - ______ - ________________ 

Handtekening    : _________________________________________________________________ 

Plaats en datum   : _________________________________________________________________ 

 

Indien patiënt jonger is dan 16 jaar of wilsonbekwaam is* 

Naam aanvrager  : __________________________________________________________________ 

Relatie tot patiënt : __________________________________________________________________ 

Handtekening  : __________________________________________________________________ 

Plaats en datum : __________________________________________________________________ 
 
 
*) Voor kinderen tot 12 jaar is handtekening van ouders/wettelijke verzorgers vereist. Indien het kind 
12 tot 16 jaar oud is dienen zowel de ouder/voogd als het kind toestemming te geven.  
Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming. Indien de patiënt niet in staat kan worden geacht tot 
een redelijke waardering van zijn belangen (wilsonbekwaam), kan de wettelijk vertegenwoordiger 
toestemming geven. 
 
 
 Je kunt dit formulier inleveren bij de receptie in de centrale hal of bij één van de poliklinieken in ons 

ziekenhuis. Je kunt het formulier ook opsturen (zonder postzegel) naar: Anna Ziekenhuis, t.a.v. 
Toestemmingsregistratie, Antwoordnummer 10031, 5660 VB Geldrop 
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