
 

 
 

Intrekken machtiging inzage 
patiëntenportaal 

 
Datum aanvraag…………………. 

Intrekken machtiging inzage patiëntenportaal betreffende andere patiënt  

 

Gegevens Patiënt: 

Achternaam  Meisjesnaam  

Voorletters  Geb. datum  

Straat en huisnr.  Woonplaats  

Postcode  Tel. nummer  

Burgerservice 
nummer 

 Geslacht 
man 

vrouw 

E-mailadres 
 

 
 

 

Gegevens gemachtigde: 

Achternaam  Meisjesnaam  

Voorletters  Geb. datum  

Straat en huisnr.  Woonplaats  

Postcode    

Burgerservice 
nummer 

 Geslacht 
man 

vrouw 

E-mailadres 
 

 
 

 

Handtekening patiënt 

 
 
 
 

 

     

Datum ontvangst:…………………..... 
 

   Datum verwerking:………………………… 

 

Medewerker VieCuri deze 

aanvraag per interne post 

sturen naar: 

VieCuri Medisch Centrum 
Afdeling CMA Venlo  


