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Toestemmingsformulier overdracht medisch dossier
Hierbij geef ik toestemming om mij uit te schrijven en mijn medisch dossier te versturen naar mijn nieuwe huisarts.
Ik verhuis/wij verhuizen per : 	__________________________________________________ 
Naam : 				__________________________________________________ 
Oude adres :			 __________________________________________________ 
Postcode :			 __________________________________________________ 
Woonplaats : 			__________________________________________________ 
Geb. datum :			 __________________________________________________ 
Naam huisarts Kampen : 	__________________________________________________ 
Gegevens nieuwe huisarts.
Praktijk :			 __________________________________________________ 
Naam huisarts :			 __________________________________________________ 
Adres : 				__________________________________________________ 
Postcode en woonplaats :	 __________________________________________________ 
Wij vragen u hieronder de overige gezinsleden in te vullen van wie de dossiers ook verstuurd moeten worden naar de nieuwe huisarts. 
Naam en geboortedatum : 	__________________________________________________ 
Naam en geboortedatum : 	__________________________________________________ 
Naam en geboortedatum : 	__________________________________________________ 
Naam en geboortedatum : 	__________________________________________________ 

Plaats en datum : 		__________________________________________________ 
Handtekening:

__________________________________________________
Gelieve dit formulier persoonlijk in te leveren bij de praktijk of bel ons om een beveiligde mail te laten sturen, zodat u ons kan antwoorden met dit formulier als bijlage.
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