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Beroepschrift tegen medisch handelen 

Gericht tegen het medisch handelen of nalaten van (of namens)  

de inrichtingsarts, de inrichtingstandarts of de inrichtingspsychiater,  

na bemiddeling door de medisch adviseur 
 

Naam 

 

 

voorletters en achternaam 

Geboortedatum 

 

 

geboortedatum 

Detentienummer  

SKN-nummer 

Gedetineerd in  

naam van de inrichting 

 

 

Beschrijving 

van de klacht 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Datum van de 

behandeling 

 

  

 

de datum waarop het bovenstaande gebeurde  

Datum van de 

bemiddeling 

 

 

de datum waarop de medisch adviseur  

zijn verslag heeft verstuurd 

Reden voor  

het beroep 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum vandaag 

 

 

 

 

Handtekening 

 

 

 

 

 

Stuur dit formulier naar beroepen@rsj.nl of naar onderstaand postadres. 

Let op: stuur het bemiddelingsverslag van de medisch adviseur mee. 

 

Let op: stuur ook de ondertekende toestemmingsverklaring mee voor toezending van uw 

medisch dossier. De beroepscommissie heeft dit nodig om het beroep te beoordelen.  

mailto:beroepen@rsj.nl


 
 

Toestemmingsverklaring toezending  

medisch dossier 

Voor de behandeling van een beroep bij de RSJ 

 

De (medische) beroepscommissie van de RSJ heeft onderdelen van uw medisch dossier 

nodig voor het beoordelen van uw beroepschrift. Zonder uw schriftelijke toestemming mag 

de arts uw medisch dossier niet aan de RSJ toezenden. 

 

Door ondertekening van dit formulier verleent u de inrichtings(tand)arts of -psychiater 

toestemming om de onderdelen uit uw medisch dossier die voor uw beroep relevant zijn 

toe te zenden aan de (medische) beroepscommissie van de RSJ. 

 

Let op: 

 Er zal éénmalig gebruikgemaakt worden van de gegeven toestemming 

 Wanneer u op een bepaald moment een nieuwe klacht heeft, waarover u opnieuw 

beroep wilt indienen, dan zal opnieuw uw toestemming worden gevraagd 

 Een gegeven toestemming kan op elk moment worden ingetrokken 

 

Naam 

 

 

 

voorletters en achternaam 

Datum van 

vandaag 

 

 

 

 

Kenmerk van de 

klacht 

 

 

KL- of KT-nummer 

Handtekening 

 

 

 

 

 

Stuur dit formulier mee met uw beroepschrift. 

 

Let op: Wanneer u dit formulier niet ondertekent, of niet meestuurt met uw beroepschrift, 

dan gaat de RSJ ervan uit dat u geen toestemming verleent voor het toezenden van uw 

medisch dossier. 


