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Gegevensdiensten van het MedMij 
Afsprakenstelsel  
 

Wij verzoeken u dit formulier samen met de ondertekende verwerkersovereenkomst te retourneren. 

 

Gegevensdiensten van het MedMij Afsprakenstelsel  

De Verwerkersovereenkomst is van toepassing op de Gegevensdiensten van het MedMij Afsprakenstelsel. 

Hieronder geeft u aan welke gegevens u beschikbaar wilt stellen via VZVZ als Dienstverlener Zorgaanbieder.   

Geef hier uw keuze aan: 

□ Informatiestandaard: Medicatieproces 

Gegevensdienst: Verzamelen Medicatiegegevens 

Systeemrol: Beschikbaarstellen verstrekkingenvertaling 

 

□ Informatiestandaard: Huisartsgegevens 

Gegevensdienst: Verzamelen Huisartsgegevens 

Systeemrol: Beschikbaarstellen huisartsgegevens 

 

□ Informatiestandaard: AllergieIntolerantie 

Gegevensdienst: Verzamelen Medicatiegerelateerde Overgevoeligheden 

Systeemrol: Beschikbaarstellen medicatiegerelateerde allergie- en intolerantiegegevensvertaling 

 

□ PDF/A 

Gegevensdienst: Verzamelen Documenten 

 Systeemrol: Beschikbaarstellen documenten (PDF/A) 
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MedMij-naam keuzeformulier  

 

 

‘Zorgaanbiedersnaam’ 

 

 

Voorstel MedMij-Zorgaanbiedersnaam: 

 

..................................................@medmij 

 

Indien bovenstaande naam niet wordt gekozen, kunt u hieronder een andere naam invullen die voldoet aan 

het MedMij Zorgaanbiedersnamenbeleid zie het MedMij Afsprakenstelsel op de website van MedMij 

(www.medmij.nl). 

 

 ..................................................@medmij 

 

Ik verklaar onder bovenstaande Zorgaanbiedersnaam één of meerdere Gegevensdiensten aan te willen 

bieden op het MedMij-netwerk en deze te laten ontsluiten door LSP+ (VZVZ).  

 

Tevens geef ik stichting MedMij toestemming de Gegevensdiensten die op enig moment onder bovenstaande 

Zorgaanbiedersnaam worden aangeboden openbaar te publiceren. 

 

 

<<naamBezoek>> 

<<WettelijkVertegenwoordigerNaam>> 

 
………………………….………… (handtekening) 
 
………………………….………… (datum) 
 
………………………….………… (plaats) 

 


