Strafrechtstoepassing
en Jeugdbescherming

ay
Raad voor

Beroepschrift tegen medisch handelen

Mijn naam is
voorletters en achternaam

Geboortedatum
geboortedatum

Registratienummer
SKN-nummer

Ik verblijf in
naam van de inrichting

Mijn klacht is

De datum van

de behandeling
de datum waarop dit gebeurde

De datum van
de bemiddeling de datum waarop de medisch adviseur
zijn verslag heeft verstuurd

Ik wil beroep

instellen, omdat

De datum
van vandaag

Mijn handtekening

Stuur het beroepschrift naar beroepen@rsj.nl of naar het adres dat hieronder staat.
Let op: stuur het bemiddelingsverslag van de medisch adviseur mee.

Let op: stuur ook de toestemmingsverklaring mee voor het opsturen van je medisch
dossier. De beroepscommissie van de RSJ heeft dat nodig om je beroep te beoordelen.

Postbus 30137
2500 GC Den Haag
www.rsj.nl


mailto:beroepen@rsj.nl

Toestemmingsverklaring toezending
medisch dossier

De beroepscommissie van de RSJ zal jouw beroep beoordelen. De RS] wil daarvoor (een
deel van) jouw medisch dossier bestuderen. Daarvoor is jouw toestemming nodig.

Als je dit formulier ondertekent, dan geef je de arts, tandarts of psychiater van de
jeugdinrichting toestemming om (een deel van) jouw medisch dossier naar de RSJ te
sturen, voor zover dat voor jouw beroep van belang is.

Let op:
e Er zal één keer gebruikgemaakt worden van jouw toestemming

e Als je later een nieuwe klacht hebt en je weer beroep instelt, dan zal de RSJ] je nog een
keer om toestemming vragen
e Als je toestemming hebt gegeven, kun je deze ook weer intrekken

Mijn naam is

voorletters en achternaam
Geboortedatum

geboortedatum
De datum van
vandaag

Kenmerk van de
klacht

KL- of KT-nummer
Mijn handtekening

Stuur dit formulier mee met je beroepschrift.

Let op: Wanneer je dit formulier niet ondertekent, of niet meestuurt met je beroepschrift,
dan gaat de RSJ ervan uit dat je geen toestemming geeft om je medisch dossier te zien.



