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Verzoek om de webservice eHealth ConsultRN te mogen 
gebruiken: 

(bevraging van het Rijksregister) 

In te vullen en terug te sturen naar 

Informatieveiligheidscomité Kamer sociale zekerheid en gezondheid 
Ter attentie van Joke Vanderpoorten 
Willebroekkaai 38 te 1000 Brussel 
Tel: 02/ 741.84.27 
E-mail : ivc@mail.fgov.be 

Naam van het project:   

Contactpersoon:   

Identificatie van de instelling  

Benaming :   

Straat   Nr  Bus   

Postcode   Gemeente   

KBO Nr    

RIZIV Nr    

EHP Nr1 .   

 
Het eHealth-certificaat wordt gevraagd op basis van het  

☐ KBC Nr 

☐ RIZIV Nr 

☐ EHP Nr 

Identificatie van het dagelijks bestuur van de instelling 

Naam en voornaam    

E-mail    

Identificatie van de functionaris voor gegevensbescherming (DPO) 

Naam en voornaam    

E-mail   

Doel van de aanvraag 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
1 Enkel van toepassing voor zorginstellingen geïdentificeerd op basis van een eHealth-platform-nummer   
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Omgeving2  Acceptatie ☐ Productie ☐ 

ApplicationID (enkel bij 
aanpassing van een eerder 
aangevraagde 
ApplicationID) 

           

Toelichting en eventuele opmerkingen : 

 

 

 

Gevraagde diensten:  

(enkel de gegevens waarvoor een machtiging werd verleend in de juridische beraadslagingen, zullen worden 
overgemaakt)  

☐ PersonService 

 ☐ By SSIN 

 ☐ By Phonetic Search 

☐ SSINHistory 

☐ PersonInfoService 

☐ InscriptionService 

☐ PersonNotificationService 

☐ CbssPersonService 

Looptijd van het abonnement in geval van inschrijving op de mutaties  (maximale duur van een inschrijving) – cf. machtiging : 

…………. Maand(en) / jaar (jaren) 

Beraadslagingen  

☐ Toegang tot de gegevens van het Rijksregister Referentie : 

☐ Toegang tot de gegevens van de KSZ-registers Referentie 

Aandachtspunten: 

• De machtiging om een webservice van het eHealth-platform te gebruiken is steeds beperkt tot een bepaald doeleinde dat 
in de aanvraag wordt vermeld. 

• Het gebruik van de webservices veronderstelt de invoering van een logging. Het eHealth-platform bewaart alle verzoeken 
en alle antwoorden.  Wanneer een programmanummer of een algemeen INSZ wordt gebruikt, is het de 
verantwoordelijkheid van de gebruikende instelling om een logging van het verzoek bij te houden op basis waarvan de 
natuurlijke persoon die de webservices gebruikt heeft, kan worden geïdentificeerd.  Deze loggings moeten gedurende 
minstens 10 jaar worden bewaard. 

• Uw DPO moet ervoor zorgen dat de consultaties van deze dienst enkel worden uitgevoerd door de algemene diensten of 
door personeel dat specifiek voor dit doel is aangewezen. 

• Indien de erkenning van uw instelling wordt ingetrokken of beëindigd of indien zich wijzigingen in de wettelijke of 
administratieve structuur voordoen, moet uw organisatie het eHealth-platform hiervan onmiddellijk op de hoogte 
brengen. 

  

 
2 De toegang kan aangevraagd worden voor beide omgevingen tegelijk. 
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Voor de instelling 

De verantwoordelijke van de instelling3 De functionaris voor gegevensbescherming van de instelling 
(DPO) 

 
Naam :   
 
Datum:    
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 

 
Naam :   
 
Datum:    
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 

 
 

Voor het eHealth-platform 

De dienst PPKB van het eHealth-platform De dienst Veiligheid van het eHealth-platform 

 
Naam :   
 
Datum:    
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 

 
Naam :   
 
Datum:    
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
3 Wanneer het een interne vraag op het eHealth-platform betreft, moet de aanvraag door het diensthoofd worden ondertekend. 
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