
 
AANVRAAGFORMULIER OPVRAGEN RADIOLOGISCHE BEELDEN 
Te sturen aan / te mailen naar / telefonisch contact met: 
 
Isala       Isala 
T.a.v. archief Radiologie     T.a.v. secretariaat Radiologie 
Postbus 10400      Postbus 502 
8000 GK Zwolle      7940 AM Meppel 
Radiologie.archief@isala.nl     Radiologiemeppel@isala.nl  
088 624 5163      088 624 9639 
 

 

Patiëntgegevens: 
 
Naam   : …………………………………………………………………………….. 
 
Geboortedatum  : ……………………………………………………………………………. 
 
Adres   : ……………………………………………………………………………. 
 
Postcode + woonplaats : ……………………………………………………………………………. 
 
06-nummer  : ……………………………………………………………………………. 
 
E-mailadres  : …………………………………………………………………………….. 
 
BSN nummer  : …………………………………………………………………………….. 

 
Reden aanvraag 
  Eigen gebruik/belangstelling 
  Second opinion 
         Beelden versturen naar      ……………………….. 
 
 
Om welke radiologie onderzoeken gaat het? 
 
Soort onderzoek:       Datum onderzoek: 
 
_________________________________________________  ________________ 
 
_________________________________________________  ________________ 
 
_________________________________________________  ________________ 
 
_________________________________________________  ________________ 
 
Kopie radiologische onderzoekgegevens door middel van 
 
  Digitaal versturen van beelden  
 
HANDTEKENING:  
 
Zonder een kopie van uw geldig legitimatiebewijs kunnen 
wij uw verzoek NIET in behandeling nemen. 
 
 
 

mailto:Radiologie.archief@isala.nl
mailto:Radiologiemeppel@isala.nl


Voor informatie over het veilig kopiëren van uw legitimatiebewijs kunt 
u kijken op de website van de Rijksoverheid. 
 
 
Toelichting: 
-Uw gegevens worden middels uw BSN nummer gecontroleerd. Wij vragen u hiervoor een geldig 
legitimatiebewijs mee te nemen / kopie geldig legitimatiebewijs op te sturen of te mailen 
(identiteitskaart, paspoort, rijbewijs).  

 tot en met 11 jaar: een gezaghebbende ouder/voogd/wettelijke vertegenwoordiger mag de 
beelden ophalen. Laat uw geldige legitimatiebewijs (paspoort, ID-kaart of rijbewijs) zien. 

 12 tot en met 15 jaar: gezaghebbende ouder/voogd/wettelijk vertegenwoordiger mag samen met 
het kind de beelden ophalen. Het kind mag gezaghebbende ouder/voogd/wettelijk 
vertegenwoordiger ook machtigen. Gebruik hiervoor het machtigingsformulier. Laat uw geldige 
legitimatiebewijs en dat van het kind (paspoort, ID-kaart of rijbewijs) zien. 

 Vanaf 16 jaar: het kind mag zelf de beelden ophalen. Hij/zij moet een geldig legitimatiebewijs 
(paspoort, ID-kaart of rijbewijs) laten zien. 

 
Door het plaatsen van uw handtekening verklaart u op basis van de verstrekte informatie 
akkoord te gaan met het kopiëren en – indien aangegeven – verzenden van uw 
onderzoeksgegevens tegen het daarvoor geldende tarief: 
Branden van DVD, inclusief verslagen per DVD € 10,00. 
De kosten worden aan u doorberekend middels een rekening die u thuis gestuurd krijgt. 
Pinnen en contante betaling is hier niet mogelijk. 
Aan het digitaal verzenden van radiologische onderzoekgegevens inclusief verslagen naar u of 
naar een andere zorginstelling zijn geen kosten verbonden. 
    
-Wanneer u een toelichting wilt, naar aanleiding van uw kopie dossier en/of inzage van uw dossier, 
van de hoofdbehandelaar kunt u een afspraak maken op de desbetreffende poli. 
 
-Bij een aanvraag afschrift en/of inzage van een dossier van een ander, zoals bijvoorbeeld van een 
partner/ familielid is een machtiging of wilsbeschikking van de patiënt vereist. Zonder deze machtiging 
wordt geen inzage gegeven of afschriften verstrekt. Een machtiging moet altijd samen met een kopie 
van het geldig legitimatiebewijs van de patiënt worden aangeleverd. 
 
-Op basis van de nieuwe regeling per 1 januari 2020, die is vastgelegd in artikel 7:458a WGBO, kan 
aan het verzoek van de nabestaande om inzage in of afschrift van gegevens uit het medisch dossier 
van een overledene alleen tegemoet worden gekomen indien: 1) een persoon aan wie de patiënt 
daarvoor bij leven toestemming heeft gegeven en deze toestemming schriftelijk of elektronisch is 
vastgelegd; 2) een nabestaande als bedoeld in artikel 1 Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz) of vertegenwoordiger als bedoeld in artikel 7:465 lid 3 BW, die een mededeling over een 
incident op grond van artikel 10 lid 3 Wkkgz heeft gekregen; 3) een ieder die een zwaarwegend 
belang heeft en aannemelijk maakt dat dit belang mogelijk wordt geschaad en dat inzage in of 
afschrift van gegevens uit het dossier noodzakelijk is voor de behartiging van dit belang. 
 
 
 

Ondergetekende heeft zich hiertoe gelegitimeerd met geldig legitimatiebewijs 
(paspoort, rijbewijs of ID-kaart, kopie bijvoegen!) en verklaart op de hoogte te zijn van 
bovenstaande toelichting: 
 
 
 
 
Datum:                    ___________________________________ 
 
 
 
Handtekening:        ____________________________________ 

https://webshare.zenya.work/gpjlcpyn1t1g0fjd/Document.aspx?websharedocumentid=6d4bc0ff-df94-4baf-b84d-6aff4faa1e02

