
Wijzigingsformulier toegang cliëntportaal                                          

 
Jij of je vertegenwoordiger heeft eerder toegang tot je clientportaal verleend aan derden. Middels het 

cliëntportaal kun je veilig toegang krijgen tot je persoonlijke digitaal dossier. Middels dit formulier kun 

je de toegang tot het portaal wijzigen; je kunt personen de toegang weigeren of personen toevoegen 

(tot een maximum van vijf gebruikers). 

Cliëntgegevens 

Voorletters en achternaam : ___________________________________________________ 

Geboortedatum : ____________________________________________________________ 

BSN : ____________________________________________________________________ 

Mobiel nummer : ____________________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________________ 

Indien van toepassing: wettelijk vertegenwoordiger 

Achternaam en voorletters : ___________________________________________________ 

Relatie tot de cliënt : _________________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________________ 

Mobiel nummer : ____________________________________________________________ 

Tekenbevoegd voor zorgplan?: ja / nee  

 

1. Ik stem toe dat de volgende persoon toegang krijgt tot mijn cliëntportaal 

Achternaam en voorletters : ___________________________________________________ 

Relatie tot de cliënt : _________________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________________ 

Mobiel nummer : ____________________________________________________________ 

2. Ik wil de toegang tot het cliëntportaal beëindigen voor: 

Achternaam en voorletters : ___________________________________________________ 

Relatie tot de cliënt : _________________________________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________________________________ 

Mobiel nummer : ____________________________________________________________ 

Naam cliënt óf wettelijk vertegenwoordiger : ______________________________________ 

Datum : ___________________________________________________________________ 

Handtekening : _____________________________________________________________ 

 

Graag dit ondertekende wijzigingsformulier versturen aan het Cliëntservicebureau.  

Antwoordnummer 10101 – 5550 VB Valkenswaard of clientservicebureau@valkenhof.nl 


