
Aanvraagformulier voor correctie en / of 

aanvulling van een medisch dossier 
 

 

Te sturen aan:  

 

MC Zuiderzee 

T.a.v. klachtenfunctionaris 

Postbus 5000 

8200 GA Lelystad 

 

e.mail: j.bangma@mcgroep.com 

t(0320) 27 19 11 

 

Uw gegevens:  Correctie dossier  Aanvulling dossier 

 

Naam:      Geboortedatum:      m/ v 

Adres:       

Postcode:        Woonplaats:       

Telefoonnummer:    -      of 06-      E-mailadres:       

 

Ik verzoek:    

 Klinisch dossier (opname en/of dagopname).  Periode:       

 Poliklinisch dossier  Periode:       

Specialisme:       

Behandelaar (indien bekend):      

Voorgestelde correctie:      

      

      

 

Reden aanvraag: 

      

      

 

Datum:       Handtekening: ________________________________  

 

Voor meer informatie en uitleg rond dit onderwerp zie de folder rechten en plichten van de MC  

Groep, deze is te vinden op www.mczuiderzee.com 

 

Machtigen tot correctie/aanvulling dossier: (legitimatie gemachtigde meesturen s.v.p.) 

 

Achternaam:       Voorletters:       m/ v 

Adres:       

Postcode:        Woonplaats:       

Dit is ingevuld in:       (plaatsnaam) op       (datum). 

 

Handtekening gemachtigde:  ________________________________________________________ 

 

Correctie/Aanvulling dossier minderjarige:   (legitimatie 2e ouder meesturen s.v.p.) 

 

Naam 2e ouder:       Voorletters:       m/ v 

Adres:       

Postcode:        Woonplaats:       

 

Datum:      Handtekening 2e ouder: _____________________ 

 

Naam kind:      Handtekening kind: _________________________ 

 

 

Vergeet u niet om met het ingevulde aanvraagformulier een kopie mee te sturen van uw 

geldige identiteitsbewijs (een paspoort, identiteitsbewijs of rijbewijs)!  

Zonder geldig identiteitsbewijs kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen. 

 

Wij streven naar afhandeling binnen 4 weken. 


