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Verklaring van uitschrijving 

 
Ondergetekende verklaart hierbij dat hij/zij 

per … - ... - …… als patiënt uitgeschreven wil worden bij  
 

Huisartsenpraktijk De Maasvallei Stevensweert – Roosteren 
 

Reden van uitschrijving:  
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
  

Per persoon één uitschrijfformulier invullen a.u.b.  
 
Gegevens  
Voorletters ………………………...  Roepnaam……………………………………………………… M / V  
Achternaam …………………….…. Naam Partner ………………………………………………………….. 
Geboortedatum  ………………………………………………………………………………………… 
BSN    ………………………………………………………………………………………… 
Straat + huisnr  ………………………………………………………………………………………… 
Postcode   ………………Plaatsnaam ……………………………………………………………. 
Mobiel nr.   ………………………………………………………………………………………… 
E-mailadres   ………………………………………………………………………………………… 
Naam nieuwe huisarts ………………………………………………………………………………………... 
Plaatsnaam  ….……………………………………………………………………………………... 
  
Hierbij geef ik toestemming om mijn medische gegevens door te sturen naar mijn nieuwe huisarts  
□Ja  □ Nee  
 
Plaats    Datum    Handtekening      
 
………………….. ………………….. …………………..  

(vanaf 12 jaar)     
 

Indien jonger dan 12 jaar moeten beide ouders ondertekenen voor toestemming dossieroverdracht.  
 
 
Plaats    Datum   Handtekening ouders      
 
………………….. …………………..  …………………..   …………………..   
 

NB Graag uw uitschrijving uit onze praktijk ook bij uw apotheek en ziekenhuis doorgeven 


