Uitschrijfformulier Huisartsenpraktijk Klimmen
Uitschrijving per: 
_____-_____-___________
	Uw gegevens:

	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Reden uitschrijving
	


	Gegevens nieuwe huisarts:

	Naam
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	


□ Ik ga ermee akkoord dat Huisartsenpraktijk Klimmen mijn dossier doorstuurt naar mijn nieuwe huisarts.
□ Ik ga ermee akkoord dat Huisartsenpraktijk Klimmen nog 3 maanden mijn dossier bewaart voor het geval er iets ontbreekt bij de nieuwe huisarts. Hierna zal het dossier bij Huisartsenpraktijk Klimmen vernietigd worden. 
	Datum
	

	Plaats
	

	Handtekening
	


