Uitschrijfformulier huisartsenpraktijk Palissade
Julianastraat 2-006, 5421DB, Gemert. 0492-361332.

	Persoonsgegevens
	

	Achternaam 
	__________________________________

	Meisjesnaam  
	__________________________________

	Voorletters 
	__________________________________

	Geboortedatum  
	__________________________________

	Geslacht 	
	○ Man
	○ Vrouw
	

	BSN  
	__________________________________

	
	

	Adresgegevens
	

	Straatnaam/huisnummer  
	__________________________________

	Postcode/woonplaats 
	__________________________________

	Telefoonnummer 
	__________________________________

	
	

	Gegevens nieuwe huisarts
	

	Nieuwe huisarts 
	__________________________________

	Adres/woonplaats
	__________________________________

	Telefoonnummer 
	__________________________________

	
	

	Gegevens nieuwe apotheek
	

	Nieuwe apotheek 
	__________________________________

	Plaats
	__________________________________
(N.B: u dient zelf contact op t nemen met uw apotheek voor de overdracht van uw medicatie)

	
	

	
	


○ Ik ga akkoord met het opvragen en uitwisselen van mijn gegevens zoals    hierboven is aangegeven. 
	Datum 
	Handtekening





*Als u kiest voor een andere huisarts is het van belang dat uw medische gegevens worden overgedragen aan de nieuwe huisarts. Het is een huisarts niet toegestaan om zonder toestemming medische gegevens over te dragen aan een andere huisarts. Volgens een richtlijn van artsenorganisatie KNMG dient ieder gezinslid van 12 jaar en ouder zelf toestemming te geven. Voor kinderen jonger dan 12 jaar geldt dat de ouders/voogd toestemming dienen te geven.
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