
 

Toestemmingsformulier / informed consent 
Het beschikbaar stellen van uw medische gegevens via MedCases  

  

 

MedCases is een messengertool waarmee zorgverleners gemakkelijk en snel onderling overleg 

kunnen plegen. Bij dergelijk overleg kan het zo zijn dat het nodig is om persoonsgegevens te 

verstrekken. De hulpverlener wordt getracht informatie zoveel mogelijk te anonimiseren. 

Het doel van dit document is om duidelijk aan u uit te leggen hoe uw gegevens en/of de gegevens van 
uw kind in deze app gebruikt zullen worden. Lees de volgende informatie alstublieft grondig door 
voordat u uw toestemming geeft door het onderstaande toestemmingsformulier te ondertekenen. 
Verwijzingen naar 'u' en 'uw' in dit document dienen te worden gelezen als verwijzingen naar 'uw 
kind' en 'van uw kind' indien van toepassing. 
  

 
Wanneer u MedCases gebruikt, is het een belangrijk onderdeel van de wettelijk verplichte naleving 
van een instelling dat de verantwoordelijke voor de verwerking van gegevens elke patiënt 
informeert over hoe zijn of haar persoonlijke gegevens zullen worden gebruikt en om, in sommige 
gevallen, de nadrukkelijke toestemming van de patiënt en/of zijn/haar ouder of voogd te verkrijgen 
voor dergelijk gebruik. 
 
Het voorbeeldsjabloon in dit document is illustratief en alleen bedoeld als algemene richtlijn. Het 
mag niet aangevoerd worden als een volledige verklaring of in naleving met de wet die op uw 
instelling van toepassing is. Er mag als zodanig geen beroep op worden gedaan en Medix Publishers 
is niet aansprakelijk voor de inhoud van dit sjabloon.  
 
Uw instelling heeft specifieke juridische expertise nodig om een rechtmatig en toepasselijk 
document te creëren. 
 



 

1. Verantwoordelijke voor de verwerking van gegevens. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(voeg volledige naam van de instelling + voor en achternaam arts in’)  

 

is de verantwoordelijke voor de verwerking van gegevens met betrekking tot alle 

persoonsgegevens die u bekendmaakt of die namens u bekend worden gemaakt of 

die over u worden gegenereerd als onderdeel van uw medisch dossier of 

behandeling met gebruik van MedCases (‘Persoonsgegevens’). 

 

2. Soorten persoonsgegevens. Uw behandelend arts zal een reeks persoonsgegevens 

gebruiken voor overleg, waaronder bijvoorbeeld: geboortedatum, geslacht, leeftijd, 

medicatie, diagnose en details over de behandeling. Als u niet akkoord gaat met het 

gebruik van uw persoonsgegevens door uw behandelaar zoals beschreven in dit 

document, zal uw behandelaar niet in staat zijn om MedCases te gebruiken voor 

overleg. 

 

3. Gegevensbescherming. MedCases heeft een aantal beveiligingsfuncties, waaronder 

encryptie, die bedoeld zijn om uw persoonsgegevens te beschermen binnen 

MedCases tegen onbevoegde en onrechtmatige verwerking en tegen onbedoeld 

verlies, vernietiging of beschadiging. 

 

4. Informatieverschaffing. MedCases, en uw persoonsgegevens eenmaal opgeslagen in 

MedCases, worden ‘gehost’ en ondersteund door Wolfpack IT te Eindhoven. 

Wolfpack IT heeft een contractuele verplichting om uw persoonsgegevens te 

beschermen. De instelling zal uw persoonsgegevens niet op enige andere wijze delen 

met iemand buiten de instelling. 

  

5. Om welke gegevens gaat het? Het gaat enerzijds om persoonsgegevens, naam, 

geboortedatum, leeftijd en geslacht. Anderzijds betreft het medische informatie, 

bijvoorbeeld medicijngebruik, allergieën, diagnosegegevens, laboratoriumwaarden 

en uitslagen van onderzoeken. Opnames van de diagnose kunnen gevraagd worden 

door de arts, en dienen geanonimiseerd geplaatst te worden in de case in de app. 

  



 

 
Doelen waarvoor uw persoonsgegevens worden gebruikt.  
De instelling zal uwpersoonsgegevens voor de volgende doeleinden gebruiken: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ik ben volledig geïnformeerd door [Instelling voegt naam toe van verantwoordelijke voor de 
verwerking van gegevens] (Instelling) dat de persoonsgegevens gerelateerd aan mijn 
diagnose of die van mijn kind (indien van toepassing) worden gedeeld, besproken en 
beschermd zoals beschreven in de bovenstaande verklaring van het MedCases-privacybeleid. 
 

Ik geef wel/geen* toestemming aan onderstaande zorgverlener(s) om mijn gegevens 

beschikbaar te stellen via MedCases. Dit zijn medische gegevens over mij die door mijn 

behandelaar worden geregistreerd en worden gedeeld met hulpverleners die zowel 

rechtstreeks als niet rechtstreeks betrokken zijn bij de uitvoering van mijn 

behandelingsovereenkomst. Informatieoverdracht via MedCases betreft noodzakelijke 

informatie voor het functioneren van de hulpverleners bij de behandeling of begeleiding van 

de patiënt zoals: advies in het kader van de behandeling of begeleiding van de patiënt en 

voortgang van de behandeling. 

 

Gegevens zorgverlener 

Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Instelling: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gegevens Patiënt 

Achternaam: …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Voorletters: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

M/V* 

Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode & 

Plaats: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Handtekening: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Datum: ……………………………………………………… 

 

*doorhalen wat niet van toepassing is 



 

Toestemming regelen voor uw kinderen? 

Vul hieronder de gegevens in van het kind voor wie u toestemming wilt regelen.  

Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voorletters: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………………………………… 

M/V* 

 

 

Handtekening: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum: …………………………………………………………… 

 


