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Uitschrijfformulier

Geachte heer/mevrouw,

U wilt zich uitschrijven als patiént bij Praktijk vanNoord. Wij willen uw medisch dossier overdragen aan uw
nieuwe huisarts. Dit kan elektronisch of per post (aangetekend).

Wij willen u vragen om het uitschrijfformulier in te vullen en in te leveren bij de assistente, zodat een goede
overdracht van uw medisch dossier plaats kan vinden.

Persoonsgegevens
Achternaam

Voorletters

Geboortedatum - - (dd/mm/jjjj)

Uitschrijving
Uw nieuwe huisarts:
Naam

Straat nr

Postcode

Plaats

Telefoonnummer

Reden van uitschrijving
O Verhuizing
O Anders

Toelichting:

Overdracht medisch dossier
Uw medisch dossier wordt als het kan elektronisch overgedragen aan uw nieuwe huisarts. Als dit niet mogelijk
is, dan zullen wij het dossier per post (aangetekend) naar uw nieuwe huisarts verzenden.

Datum - -
Plaats
Handtekening

Praktijk vanNoord is onderdeel van
Huisartsenpraktijk Gelre BV
KvK 67559204



