
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Overeenkomst gebruik elektronisch patiëntendossier via www.digitaallogboek.nl 
 
 
Geachte heer, mevrouw, 
 
Het is mogelijk om inzage in uw eigen dossier te hebben voor wat betreft de chronische 
aandoeningen diabetes mellitus type 2  en  COPD en indien u in aanmerking komt voor VRM 
(Vasculair Risico Management) via een website. Ook kunt u zelf gegevens invoeren zoals een 
dagcurve of een vragenlijst. Uw hulpverlener kan u hier meer over vertellen. Om een account voor u 
aan te maken hebben we de volgende gegevens van u nodig: 
 
Naam en voorletters: ______________________________________ 
 
Geboortedatum___________________________________________ 
 
Uw mailadres: ____________________________________________  (Dit wordt uw gebruikersnaam) 
 
Uw wachtwoord wordt u dan via een automatisch gegenereerde mail toegezonden. 
 
Voorwaarden 
Het digitaal logboek is opgezet met als doel u te helpen in de communicatie met uw zorgverlener. 
Het wordt u aangeboden door uw zorgverlener ter ondersteuning van uw controle en behandeling. 

 
Door gebruik te maken van de site verandert er niets aan de bestaande relatie tussen u en uw 
zorgverlener. Het is een extra mogelijkheid om te communiceren met uw zorgverlener. Als u iets op 
de site zet, hoeft dat niet meteen een reactie van uw zorgverlener te geven. In geval van nood moet 
u dus altijd telefonisch contact opnemen met uw zorgverlener. 

 
De site is bedoeld voor de invoer van uw persoonlijke medische gegevens. U mag alleen uw eigen 
echte waarden invoeren en geen verzonnen waarden. Indien u van mening bent dat de 
gepresenteerde informatie niet correct is, dient u direct contact op te nemen met uw zorgverlener. 
 
Als u gegevens opslaat op de site, maak dan ook een afdruk van de voor u belangrijke pagina's. In 
geval van tijdelijke uitval van de site kunt u dan nog steeds over de juiste informatie beschikken. 

 
Als de site niet bereikbaar is, wordt alles in het werk gesteld dit zo spoedig mogelijk te herstellen. Als 
de site niet bereikbaar is, kunt u telefonisch contact opnemen met uw zorgverlener. 
 
U kunt informatie van de site bewaren en/of afdrukken voor uw persoonlijk gebruik. U mag de 
informatie niet bewerken of gebruiken voor commerciële doeleinden. 
 
De indeling van de site kan te allen tijde en zonder melding vooraf gewijzigd en/of aangepast 
worden. 
 
Deze service wordt u aangeboden door uw zorgverlener en wordt beheerd door Portavita B.V. 

http://www.digitaallogboek.nl/


 
 

 
 
Uitgangspunten voor de omgang met de persoonsgegevens 

1. De site zal worden opgezet en beheerd in lijn met de wet Bescherming Persoonsgegevens en 
de richtlijnen van het College Bescherming Persoonsgegevens. 

2. Bij de verwerking van persoonsgegevens zal uiterst zorgvuldig te werk worden gegaan. Er zal 
uitsluitend gebruik gemaakt worden van die gegevens die relevant zijn voor een optimale 
dienstverlening. 

3. Vastgelegde gegevens zijn beschikbaar voor de zorgverleners die u behandelen. Uw 
persoonsgegevens worden zonder uw uitdrukkelijke toestemming niet aan derden verstrekt, 
tenzij: 
 dat voortvloeit uit verplichtingen die jegens u zijn aangegaan; 
  dat noodzakelijk is voor statistische rapportages door uw zorgverlener aan de overheid     
         of overkoepelende medische instanties; 
 dat voortvloeit uit de wet. 

4. Verwerking van medische persoonsgegevens vindt uitsluitend plaats onder 
verantwoordelijkheid van medisch personeel. Zij zijn uit hoofde van hun beroepsgeheim 
gebonden aan geheimhoudingsplicht. 

5. Op verzoek en na voldoende legitimatie ontvangt u een overzicht van de verwerkte 
persoonlijke gegevens. Bij eventuele onjuistheden kunt u uw gegevens laten aanpassen. 

 
 
 
Aldus ondertekend te ________________________________________________________________ 
 
 
Huisartsenpraktijk: __________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Handtekening patiënt: ________________________________________________________________ 
 
 
Handtekening zorgverlener: ___________________________________________________________ 
 
 
Naam zorgverlener: __________________________________________________________________ 
 
 
Functie zorgverlener: _________________________________________________________________ 
 

 

 

 


