Gezondheidscentrum

Uitschrijfformulier Huisartsen Gezondheidscentrum

§

“OP 1 LUN”

Praktijk: M. Jansen / W. van Eijsden / B. Weijters / E. van der Wekken *

Door onderstaand formulier in te vullen, kunt u zich uitschrijven bij een van onze praktijken. U kunt het
geprinte en ingevulde formulier afgeven bij de betreffende assistente.

Persoonsgegevens:

Achternaam: Tussenvoegsel:

Voorletters en voornaam: BSN-nummer:
Geboortedatum: / / Geslacht: M/ V
Adresgegevens:

Straatnaam: Huisnummer: Toev
Postcode: =~ Plaats: Telefoon:

Nieuwe huisarts: Plaats:

Naam nieuwe praktijk of gezondheidscentrum :

De volgende personen wil ik eveneens uitschrijven:

Voorletters Achternaam Geboortedatum BSN nummer Polisnummer
/ M /V
/o M /V
/] M /V
/] M /V
/o M /V

Ik geef toestemming dat mijn medische gegeven van mijn huisarts worden verzonden naar mijn
nieuwe huisarts Ja / Nee *

Handtekening:

*_svp juiste praktijk / antwoord omcirkelen



