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MACHTIGINGSFORMULIER  
Toegang patiëntenportaal Mijn Dijklander 

 

Het Dijklander Ziekenhuis houdt een medisch dossier van haar patiënten bij. In dit dossier staat 

informatie die belangrijk is voor de behandeling. U kunt het dossier inzien via 

www.dijklander.nl/inloggen.  

U dient hiervoor dit machtigingsformulier in te vullen. Gemachtigden kunnen met hun eigen DigiD 

met sms-functie of met de DigiD app inloggen op het patiëntenportaal Mijn Dijklander.  

Gegevens patiënt waar voor u machtiging aanvraagt 
 

 

Achternaam: 
 

 

Voorletters: 
 

 M  V 

 

Adres: 
 

 

Postcode en plaats: 
 

 

Geboortedatum: 
 

Bent u (een van) een meerling?   ja    nee 

 

Handtekening patiënt*:  
 
 

 

Datum: 
 

 
* Indien u curator/mentor bent, is deze handtekening niet nodig. 
 
Gegevens mentor/curator/gemachtigde 
  

 

Achternaam: 
 

 

Voorletters: 
 

 M  V 

 

Adres: 
 

 

Postcode en plaats: 
 

 

Geboortedatum: 
 

Bent u (een van) een meerling?   ja    nee 

 

Handtekening:  
 
 

 

Datum: 
 

 

 

 

http://www.dijklander.nl/inloggen
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Inleveren formulier 

U kunt dit formulier afgeven bij het Patiëntenservicepunt in het ziekenhuis. 

Voor mentor/curator 

Let op dat u uw ID-bewijs meeneemt en het bewijs van de rechterlijke beschikking. 

Voor overige gemachtigden  

Let op dat u uw ID-bewijs meeneemt. Ook dient de patiënt waarvoor u machtiging aanvraagt, zich 

samen met u te identificeren bij het Patiëntenservicepunt.  

Verwerking 

We streven naar een verwerking van dit formulier binnen vijf werkdagen. U kunt na deze periode 

inloggen op het patiëntenportaal. Ervaart u problemen, dan kunt u contact opnemen met het 

Patiëntenservicepunt via: 

Hoorn: 0229 25 7613 

Purmerend: 0299 45 7999 

patientenservicepunt@dijklander.nl  

 

__________________________________________________________________________________ 

 
Verwerking (in te vullen door medewerkers van het Dijklander Ziekenhuis, streep door wat 
niet van toepassing is)  
 

 ID-check uitgevoerd      ja / nee 

 ID-check gemachtigde uitgevoerd    ja / nee 

 Persoonsgegevens bekend     ja / nee 

 Bij mentor/curator: beschikking van de rechtbank  ja / nee 

 Machtiging verwerkt in HiX      ja / nee 

mailto:patientenservicepunt@dijklander.nl

