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UITSCHRIJFFORMULIER

Als u een andere huisarts krijgt, dan zult u zich moeten laten overschrijven.

Wij vragen hiervoor of u onderstaand formulier wilt invullen en naar ons wilt sturen zodat wij zorg kunnen dragen voor het verzenden van uw medische dossier naar uw nieuwe huisarts.
Graag een handtekening van een ieder vanaf 16 jaar                                       

Ondergetekende,

Naam:                     …………………………………….. Handtekening:…………

Geboortedatum:      ………………………………………………………………..
Adres:                     ………………………………………………………………..
Postcode en Plaats: ………………………………………………………………..
Nieuw adres:           ………………………………………………………………..
Postcode en Plaats:  ……………………………………………………………….
En zijn/haar familie of huisgenoten:                                    Handtekening:
Familielid 1:            ……………………………………………………………….
Familielid 2:            …………………………………………………………….....
Familielid 3:            ……………………………………………………………….
Familielid 4:            ……………………………………………………………….

Familielid 5:            ……………………………………………………………….
.
Heeft/hebben een nieuwe huisarts gevonden, namelijk:

Naam nieuwe huisarts: ................................................
Adres:                           ………………………………
Postcode en Plaats        ……………………………….

Indien ouders van kind jonger dan 16 jaar gescheiden zijn ook graag handtekening van andere ouder.
Handtekening van 2de ouder:    ………………….
Bovenstaande personen gaan accoord met verzending van de medische gegevens naar de nieuwe huisarts.
Datum:             ………………….         Plaats: …………………………..
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