
 

  

AANVRAAGFORMULIER  
MijnETZ voor mentoren/curatoren van wilsonbekwame personen van 18 jaar en ouder 

 

Door ondertekening van dit formulier bevestigt u dat u als mentor/curator door de rechtbank bent 

benoemd en in die hoedanigheid toegang mag verkrijgen tot het digitale patiëntendossier MijnETZ 

voor onderstaande wilsonbekwame patiënt.  

 

Om deze machtiging te verkrijgen dienen de volgende zaken aangeleverd te zijn: 

1. Dit door de mentor/curator ondertekend aanvraagformulier; 

2. Een kopie van de geldige en meest recente beschikking van de rechtbank en de originele, 

geldige en meest recente beschikking ter controle; 

3. Identificatie middels paspoort of ID kaart van de mentor/curator; 

4. Identificatie middels paspoort of ID kaart van het kind; 

5. Zowel de patiënt als de mentor/curator dienen ingeschreven te zijn bij het ETZ. 

 

Op het gebruik van MijnETZ zijn algemene voorwaarden van toepassing. Door MijnETZ te gebruiken, 

accepteert u deze voorwaarden. De voorwaarden kunt u lezen op www.etz.nl en op www.mijnetz.nl  

 

Toegang tot MijnETZ van:  
Achternaam en voorletters: ______________________________________  M  V  

Patiëntnummer:   ______________________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________________ 

Adres:    ______________________________________ 

______________________________________ 

Toegang wordt aangevraagd voor gemachtigde 

Achternaam en voorletters: ______________________________________    M  V  

Patiëntnummer:   ______________________________________ 

Geboortedatum:  ______________________________________ 

Adres:    ______________________________________ 

______________________________________ 

Mobiel nummer:  ______________________________________ 

Voor akkoord 

 

Handtekening gemachtigde:  ____________________________  

Gelieve de kopieën van de identiteitsbewijzen en de beschikking van de rechtbank aan dit formulier te hechten.  

U kunt het formulier en bijbehorende documenten inleveren bij de polikliniek Kindergeneeskunde of de 

patiëntenregistratie in de centrale hal op alle locaties van het ETZ. 
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http://www.etz.nl/
http://www.mijnetz.nl/

