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Toestemmings  formulier doorsturen medisch dossier


Geachte heer/ mevrouw,

Ik heb mij ingeschreven bij een andere huisarts, namelijk:

Huisartsenpraktijk:
Adres:
Woonplaats:
Telefoon nummer:


Reden van uitschrijving: Verhuizing/anders namelijk:


Ik verzoek u vriendelijk om mijn/ons medisch dossier op te sturen naar bovenvermeld adres.

Mijn/onze gegevens zijn:
Naam:
Geboortedatum:
Adres:

Datum van uitschrijving:

Handtekening:

---------------------------------


U kunt dit formulier met handtekening ook mailen naar : huisartsenpraktijkengelsbergen@ezorg.nl
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