
 

 

Datum: 
 

 

Plaats: 
 

 

Opgave waarneming  

Met dit formulier geeft u als zorgverlener aan welke andere zorgverleners (collega-huisarts, HIDHA, waarnemer), werkzaam binnen dezelfde 
(groeps)praktijk, als uw waarnemer kunnen worden ingeschakeld. De waarnemer krijgt daarmee toegang tot het elektronisch patiëntendossier van 
Tergooi MC van uw patiënten via het Zorgverlenersportaal, mits een patiënt hiervoor toestemming heeft gegeven. Tergooi MC vraagt patiënten 
toestemming om hun dossier te tonen aan zijn/haar huisarts en diens vervanger. 

Het ingevulde formulier ontvangen wij graag retour per e-mail, gericht aan informatiecentrum@tergooi.nl 

 Door ondertekening in het vakje in de kolom met mijn naam en de rij met mijn collega, verklaar ik dat deze 
collega door mij als vervanger kan worden ingeschakeld* en verzoek ik Tergooi MC deze collega toegang te 
verlenen tot de medische gegevens van de bij mijn praktijk aangesloten patiënten via het zorgverlenersportaal 
van Tergooi MC   [zie ook VOORBEELD ingevulde tabel] 

 
UZI-nr  
 

en naam         



 

      

       

       

       

       

       

       

* dit houdt tevens in dat ik mijn collega(s) instrueer alleen medische gegevens te raadplegen indien nodig voor goede zorg en uitsluitend wanneer vervanging aan 
de orde is 

mailto:informatiecentrum@tergooi.nl


 

 

LET OP: Tergooi MC kan de toestemming alleen verwerken als elke zorgverlener ook het formulier “Aanvraag toegang 
Zorgverlenersportaal” heeft ingevuld en opgestuurd. 



 

 

 
 

VOORBEELD ingevulde tabel 

 
Denkbeeldige praktijk bestaande uit drie artsen die voor elkaar als waarnemer kunnen optreden. 
 Door ondertekening in het vakje in de kolom met mijn naam en de rij met mijn collega, verklaar ik dat deze 

collega door mij als vervanger kan worden ingeschakeld* en verzoek ik Tergooi MC deze collega toegang te 
verlenen tot de medische gegevens van de bij mijn praktijk aangesloten patiënten via het zorgverlenersportaal 
van Tergooi MC 

 
UZI-nr  
 

en naam         



 

 
123456789 
 
Dr. Jansen 

 
987654321 
 
Dr Pietersen 

 
11223344559 
 
Dr Karelsen 

   

 
123456789  Dr. Jansen 

 

 
 

   

 
987654321  Dr Pietersen 
 

 

 

 

   

 
11223344559  Dr Karelsen 
 

 

 

    

       

       

       

* dit houdt tevens in dat ik mijn collega(s) instrueer alleen medische gegevens te raadplegen indien nodig voor goede zorg en uitsluitend wanneer vervanging aan 
de orde is 

 


