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Archipel werkt met een elektronisch cliëntendossier. Via een cliëntportaal kunt u veilig toegang krijgen 
tot uw persoonlijke digitaal dossier. Daarnaast is het mogelijk om behalve uzelf, één of meerdere 
persoon/personen toegang te verlenen tot het cliëntportaal. In principe is dit in ieder geval uw eerste 
contactpersoon. Mocht dit niet mogelijk zijn, dan kunt u hier ook iemand anders voor aanwijzen.  

Via deze verklaring geeft u toestemming om uzelf, uw eerste contactpersoon en/of een andere 
contactpersoon, toegang te geven tot uw cliëntportaal.  

Als u vertegenwoordiger bent vult u de gegevens in namens uw naaste. Graag deze 
toestemmingsverklaring na ondertekening retourneren via de antwoordenvelop naar Archipel. 

Cliëntgegevens 

o Ja, ik wil graag zelf gebruik maken van het cliëntportaal 
o Nee, ik hoef niet in te kunnen loggen, maar mijn contactpersoon/-personen wel. 

Voorletters en achternaam : _______________________________________________________ 

Geboortedatum  : _______________________________________________________ 

E-mailadres cliënt  : _______________________________________________________ 

Ik stem toe dat de volgende contactpersoon of personen toegang krijgt/krijgen tot het cliëntportaal 

Eerste contactpersoon 

Achternaam en voorletters  : ________________________________________________________ 

Relatie tot de contactpersoon : ________________________________________________________ 

E-mailadres contactpersoon : ________________________________________________________ 

 

Overige contactpersonen 

Achternaam en voorletters  : ________________________________________________________ 

Relatie tot de contactpersoon : ________________________________________________________ 

E-mailadres contactpersoon : ________________________________________________________ 

 

Indien u meer mensen toegang wilt laten krijgen tot het cliëntenportaal, dan kunt u dat op de 
achterkant vermelden. 

Handtekening cliënt:                  Datum: 

 

Handtekening eerste contactpersoon:                     Datum: 

 


