
Opvragen gegevens uit medisch dossier MOA 
bij de GGD Flevoland

Gegevens van de aanvrager (1)

Naam:

Geboorte datum

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

E-mail adres

ID-bewijs nummer (2)

Datum laatste verblijf 
in de COA opvang (3)

Naam van de laatste 
opvang locatie

Verzoekt de GGD Flevoland om een afschrift van zijn/haar medisch dossier MOA te sturen aan (4):

Mijzelf op bovengenoemd adres

Mijn huisarts

Mijn advocaat

Andere

Naam

Functie

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer
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Tevens verzoekt aanvrager om een afschrift van het (de) medisch(e) dossier(s) MOA van zijn/haar minderjarige 
(pleeg)kind(eren) mee te sturen (5): 

Naam kind 1

Geboorte datum (5)

Handtekening (6)

Naam kind 2

Geboorte datum (5)

Handtekening (6)

Naam kind 3

Geboorte datum (5)

Handtekening (6)

Naam kind 4

Geboorte datum (5)

Handtekening (6)

Let op: Wanneer er geen kind(eren) zijn ingevuld op deze pagina, dan is het niet nodig om deze pagina mee te sturen.
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Datum van 
ondertekening

Plaats van 
ondertekening

Handtekening 
aanvrager

NB.: Alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren worden in behandeling genomen. Vul het formulier zoveel 
mogelijk in, print het formulier voor ondertekening uit. Het formulier met een kopie van het ID bewijs per post opsturen. 

Voeg altijd een kopie ID bewijs bij dit formulier. 

Postadres:
GGD Flevoland
t.a.v. afdeling ICT&DIV 
Postbus 1120
8200 BC Lelystadl 

(1) Met aanvrager wordt bedoeld: de patiënt om wiens dossier het gaat 
(2) Kopie ID van de aanvrager meesturen 
(3) Gegevens van asielzoekers die op of na 1 januari 2009 in de opvang verbleven moeten worden opgevraagd bij het GC-A     
      zie www.gcasielzoekers.nl 
(4) Aankruisen voor wie het dossier wordt opgevraagd 
(5) Van kinderen van 14 jaar en ouder een kopie van het ID bewijs van het kind meesturen 
(6) Bij kinderen jonger dan 12 jaar volstaat een handtekening van ouder of voogd. Voor dossiers van 12 t/m 16 jarige kinderen 
      moet het kind mede ondertekenen. Voor partners en voor kinderen van 16 jaar en ouder moet een apart formulier ingevuld 
      worden en door de partner of het kind zelf worden ondertekend.
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