AANVRAAGFORMULIER OVERZETTEN MEDISCH DOSSIER NAAR NIEUWE HUISARTS

Gegevens patiént

Achternaam en voorletters:

Meisjesnaam:

Geboortedatum:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon (privé of mobiel):

E-mailadres:

Onderstaande alleen invullen als de aanvrager een andere persoon is dan de patiént (dit is uitsluitend
toegestaan bij kinderen jonger dan 16 jaar):

Naam aanvrager:

Relatie tot patiént:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon (privé of mobiel):

E-mailadres:

Verzoekt om het overzetten van het medisch dossier naar de nieuwe huisarts

Naam nieuwe huisarts

Adres nieuwe huisarts

Postcode en woonplaats nieuwe
huisarts

Ondertekening patiént/aanvrager (doorhalen wat niet van toepassing is):

Plaats: ....cveveveveeveerennnns Datum: cooevvveeeiieeeeeeeeeeeeveveeenes

HaNAEEKENING e e e e e et e e e e e e e e s et bareeeeeeesataaseeaeeesanntas sesennnnnes
Registratienummer legitimatiebewijs: ........ccceveiiieiiiiieece s

Wij vragen u het aanvraagformulier zelf langs te brengen bij de praktijk en uw legitimatiebewijs mee te
nemen zodat wij uw identiteit kunnen verifiéren.



