
 

Gelieve dit document te sturen ter attentie van de administratief beheerder van Abrumet - Slachthuislaan, 26 te 1000 Brussel OF 

info@abrumet.be 

HET BRUSSELSE GEZONDHEIDSNETWERK 

F020 Aanvraagformulier voor aanmelding van een arts 

(U kunt dit document elektronisch invullen voordat u het afdrukt) 

Ik, ondergetekende,  

1/ Arts 

Rijksregisternummer  Geboortedatum  

RIZIV-nummer    

Naam (hoofdletters)     

Voornamen     

Adres 

 
 
 
 

   

E-mail     

Kring of instelling     

Borgstaande arts     

Naam      

Voornaam     

RIZIV-nummer     

Stem als gezondheidsspecialist die conform de Belgische wetgeving en reglementen gemachtigd is, uit vrije wil 
in met mijn lidmaatschap op het Brusselse Gezondheidsnetwerk en verbind  me ertoe het reglement voor de 
persoonlijke levenssfeer te respecteren dat op de website www.brusselsgezondheidsnetwerk.be is 
gepubliceerd. 
Ik erken kennis te hebben genomen van de functies van het Brusselse Gezondheidsnetwerk en van het feit dat 
de publicatie en het raadplegen van documenten via het Brusselse Gezondheidsnetwerk moet worden 
gerechtvaardigd door de continuïteit van de zorgverlening aan de betrokken patiënten. 

Ik erken dat de verantwoordelijkheid van Abrumet geen betrekking heeft op de inhoud van de medische 
gegevens, noch op het gebruik dat ervan wordt gemaakt door gezondheidswerkers, noch op de mogelijkheid 
om de medische documenten te publiceren en te raadplegen. 
In het kader van het administratieve beheer van het Brusselse Gezondheidsnetwerk stem ik ermee in dat mijn 
persoonlijke gegevens worden opgeslagen op de server van het Brusselse Gezondheidsnetwerk. Het gaat om: 

 mijn administratieve gegevens in verband met de gezondheidsgegevens van mijn patiënten, 

 mijn administratieve gegevens die nodig zijn voor het beheer van het netwerk, 

 de logboekbestanden van mijn toegang tot het Brusselse Gezondheidsnetwerk en tot de medische 
documenten van patiënten via het Brusselse Gezondheidsnetwerk.  

Het lidmaatschap gaat pas in na accreditering door mijn borgstaande arts.  

Dit formulier is bedoeld voor de administratief beheerder van Abrumet. Bij dezen verzoek ik hem mij in te 
schrijven bij het Brusselse Gezondheidsnetwerk. 

Opgemaakt te  op  

Handtekening 
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