
AANVRAAGFORMULIER MEDISCHE INFORMATIE	 In te vullen door de opsporingsambtenaar

(REGIO) POLITIE TE/KONINKLIJKE MARECHAUSSEE:  	   

Plaatsnaam:	

Naam aanvrager:	

Nummer proces-verbaal:	   Aan:	    

Wijkteam:	 	   

Telefoon:	 	   

Verzoek om medische informatie over:	 	 Burgerservicenummer:  

achternaam:	 	 voorna(a)m(en):	

geboortedatum:	 	 adres:	

postcode:	 	 woonplaats:	

die op (datum voorval):	 	 betrokken is geweest bij:	

	 	

en in:	 	 is behandeld door:	

Van dit voorval wordt proces-verbaal opgemaakt door (naam en functie verbalisant):	

	 	
A. n Betrokkene heeft er geen bezwaar tegen dat door haar/zijn arts een beschrijving van het letsel wordt gegeven. 
B. n De politie/Koninklijke Marechaussee is niet in staat geweest betrokkene de onder A. genoemde verklaring te laten ondertekenen, omdat:

	 	

 plaats :	 	 datum: 

handtekening betrokkene    i.g.v. een minderjarige handtekening ouder/voogd    naam in blokletters en handtekening hulpofficier van justitie
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In te vullen door de arts 

 Medische informatie betreffende (naam betrokkene): 	 Datum onderzoek: 

I. Omschrijving van het letsel. (Graag in voor een niet-medicus begrijpelijke Nederlandse termen kort omschrijven). Zo nodig gebruik maken van illustratie.
A.	 Uitwendig waargenomen letsel: 

	 Is er sprake van uitwendig bloedverlies?	 n gering	 n ernstig (wel/geen shock) 
B.	 Is er vermoeden van niet uitwendig waarneembaar letsel?	 n ja	 n nee
	 is er vermoeden van inwendig bloedverlies? 	 n ja	 n nee
C.	 Psychische stoornissen en/of storingen in het bewustzijn.	 n ja	 n nee

II. Bijzondere mededelingen: 

 (plaats en datum)    

 

n aankruisen wat van toepassing is

Dit formulier is vastgesteld in overleg met de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 

© 2010 Sdu Uitgevers - nadruk verboden (10DD04)	  bestelnr. 652001

naam en handtekening van de arts

Bijlage:  retourenveloppe 

(toelichtingen z.o.z.)

AANVRAAGFORMULIER MEDISCHE INFORMATIE	 In te vullen door de opsporingsambtenaar

(REGIO) POLITIE TE/KONINKLIJKE MARECHAUSSEE:  	   

Plaatsnaam:	

Naam aanvrager:	

Nummer proces-verbaal:	   Aan:	    

Wijkteam:	 	   

Telefoon:	 	   

Verzoek om medische informatie over:	 	 Burgerservicenummer:  

achternaam:	 	 voorna(a)m(en):	

geboortedatum:	 	 adres:	

postcode:	 	 woonplaats:	

die op (datum voorval):	 	 betrokken is geweest bij:	

	 	

en in:	 	 is behandeld door:	

Van dit voorval wordt proces-verbaal opgemaakt door (naam en functie verbalisant):	

	 	
A. n Betrokkene heeft er geen bezwaar tegen dat door haar/zijn arts een beschrijving van het letsel wordt gegeven. 
B. n De politie/Koninklijke Marechaussee is niet in staat geweest betrokkene de onder A. genoemde verklaring te laten ondertekenen, omdat:

	 	

 plaats :	 	 datum: 

handtekening betrokkene    i.g.v. een minderjarige handtekening ouder/voogd    naam in blokletters en handtekening hulpofficier van justitie
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TOELICHTING VOOR DE OPSPORINGSAMBTENAAR 

1.	 Het aanvraagformulier dient voor het inwinnen van feitelijke medische informatie bij alle 
voorvallen waarbij letsel is ontstaan en waarbij medische hulp noodzakelijk werd geacht. 

	 Bij letsel dient zowel rekening te worden gehouden met fysiek als met psychisch letsel. 
	 Als achtergrondinformatie voor de arts is het van belang dat het voorval zo concreet 

mogelijk wordt omschreven. 

2.	 De aanvraag dient te worden beoordeeld en ondertekend door een hulpofficier van justitie. 
Het is immer gewenst dat een zorgvuldige afweging plaatsvindt over de noodzaak tot het 
inwinnen van feitelijke medische informatie en dat de ontvangen informatie op een 

	 verantwoorde manier wordt behandeld. 

3.	 Ondertekening door betrokkene is van belang in verband met de privacy van de patiënt 
en het beroepsgeheim van de arts, waarin de vertrouwensrelatie tussen arts en patiënt 
centraal staat. 

	 Voor het verlenen van medewerking aan deze aanvraag is het voor de arts van belang te 
weten of sprake is van ‘informed consent’ van betrokkene (nl. gerichte toestemming van 
de patiënt na vooraf gegeven informatie met betrekking tot het doel van deze aanvraag). 

	 Betrokkene dient er op te worden gewezen dat zij/hij door ondertekening instemt met 
het vrijgeven van informatie door de arts over het letsel. 

	 Wanneer het gaat om een minderjarige dient de ondertekening (mede) te geschieden 
door ouder of voogd. 

4.	 Indien de ondertekening door betrokkene niet mogelijk is, of indien betrokkene 
ondertekening weigert, dient de reden daarvan onder B. te worden vermeld. 

TOELICHTING VOOR DE ARTS

1.	 Op het formulier, ondertekend door een hulpofficier van justitie, is aangegeven of de 
patiënt haar/zijn gerichte toestemming (informed consent) heeft verleend. In uitzon
deringsgevallen is deze gerichte toestemming niet mogelijk. De motivering daarvan is op 
het aanvraagformulier aangegeven. Deze motivering kan de arts van dienst zijn bij zijn 
beslissing of hij desondanks de instemming van de patiënt mag veronderstellen. 

2.	 Bij psychische stoornissen en/ of storingen in het bewustzijn, behoeft alleen melding 
te worden gemaakt van een ernstig psychische afwijkende toestand of een gestoord 
bewustzijn, welke in relatie met het voorval kan worden gebracht (ernstige vormen van 
verwardheid, psychische shock, duur van een retrograde amnesie etc.). 

3.	 In de ruimte bij II. Bijzondere mededelingen, heeft de arts de mogelijkheid aan te geven: 
	 - nadere medische informatie, bijv. reeds bestaande afwijkingen
	   (net als andere informatie op het formulier dient deze feitelijk van aard te zijn); 
	 - motivering ten aanzien van een eventuele weigering het formulier in te vullen. 

Dit formulier is verkrijgbaar bij: 
•	 Sdu Klantenservice: 070 - 3789880 of via
•	 www.sdu.nl met zoekopdracht 652001
•	 www.formulierenloket.nl domein Beveiliging, rubriek Overige.
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