VERZOEK TOT UITSCHRUVING

U laat zich inschrijven bij een andere huisartsenpraktijk.
Deze praktijk zal uw medisch dossier bij ons opvragen.
Wij mogen dit dossier alleen versturen na uw schriftelijke toestemming.

Bent u 16 jaar of ouder?
Dan vragen wij u het juiste formulier in te vullen en te ondertekenen.

Kinderen tussen 12 en 16 jaar
Formulier invullen en handtekening plaatsen van één ouder en van het kind zelf.

Kinderen onder 12 jaar
Formulier invullen en handtekening plaatsen van beide ouders/gezagsdragers.

Uitzonderingen

- Kinderen tot 16 jaar met gescheiden ouders, beiden gezag dragend:
handtekening van beide ouders is wettelijk vereist.

- Wilsonbekwame personen: wettelijk vertegenwoordiger mag ondertekenen.

Het ingevulde formulier graag bij de balie van de praktijk inleveren
of via MijnGezondheidsnet naar ons verzenden.

Daarna wordt uw medisch dossier beveiligd verstuurd naar de nieuwe
huisarts.

Alvast bedankt voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

L. Kleissen-Weenink en L.M.H. Terlunen, huisartsen

Huisartsenpraktijk Kleissen en Terlunen
Bouwmeester 8a
7481 LP Haaksbergen



VERZOEKTOT UITSCHRUVING - 16 JAAR EN OUDER

U laat zich inschrijven bij een andere huisartsenpraktijk.

Deze praktijk zal uw medisch dossier bij ons opvragen.

Wij mogen dit dossier alleen versturen na uw schriftelijke toestemming.
Alvast bedankt voor uw medewerking.

Uw gegevens

Volledige naam

Geboortedatum

BSN

Datum

Handtekening

Gegevens nieuwe huisartsenpraktijk

Naam praktijk

Naam huisarts

Plaats

Telefoonnummer

Het ingevulde formulier graag bij de balie van de praktijk inleveren
of via MijnGezondheidsnet naar ons verzenden.

Daarna wordt uw medisch dossier beveiligd verstuurd naar de nieuwe
huisarts.

Met vriendelijke groet,

L. Kleissen-Weenink en L.M.H. Terlunen, huisartsen
Bouwmeester 8a
7481 LP Haaksbergen



