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Toestemming patiënt m.b.t. inzage visiteur Stichting Chiropractie Nederland (SCN)  
in patiëntendossier 
 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
Een patiënt die een chiropractor bezoekt mag verwachten dat de zorg die wordt  
verleend kwalitatief goed is. Om de kwaliteit van deze zorg te toetsen, te borgen en  
daar waar mogelijk te verbeteren is door de SCN een visitatiesystematiek ontwikkeld.  
Voor chiropractoren geregistreerd bij de SCN is deelname aan deze visitatie eens in de  
vijf jaar verplicht.  
 
Binnenkort komen twee collega chiropractoren namens de SCN uw chiropractor visiteren.  
Een onderdeel van deze visitatie is een controle of de patiëntendossiers voldoen aan  
de wettelijke eisen. In dit kader vragen wij uw goedkeuring tot eventuele inzage in  
uw patiëntendossier. Hierbij wordt enkel gekeken of alle wettelijke verplichte aspecten  
zijn opgenomen in uw dossier. U kunt o.a. denken aan: vastleggen van de  
diagnose, vastleggen van een behandelplan en het vastleggen van de voortgang van  
de behandeling. Met nadruk willen we aangeven dat er niet gekeken of ingegaan wordt  
op uw situatie en behandelingen.  
 
Onze visiteurs hebben allen een geheimhoudingsverklaring getekend.  
 
Door ondertekening van dit formulier verleent u toestemming tot inzage in  
uw patiëntendossier door de visiteurs van de SCN tijdens de visitatie op ____________. 
 
 
 
Naam:_________________________  Handtekening:__________________________ 
 
 
 
 
 
 
Hartelijk dank voor uw medewerking! 
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