www.HuisartsenAmersfoortZuid.nl
Praktijk dokter Tom Van den Eede
033 — 46107 33

Vermeerstraat 158

3817 DJ Amersfoort
praktijk@huisartsenamersfoortzuid.nl

Huisartsen

www.huisartsenamersfoortzuid.nl

Verzoek tot uitschrijving Huisartsen Amersfoort Zuid en machtiging overdracht
medisch dossier aan nieuwe huisarts.

Etiket:

0] Verklaart hierbij dat hij/zij* zich met ingang van ................c....... (datum) als patiént(e)
uitschrijft bij Huisartsen Amersfoort Zuid.

[0 Machtigt Huisartsen Amersfoort Zuid zijn/haar* medisch dossier over te dragen aan:
Naam NIEUWE NUISATTS: ....veiiiiiiiiiieeieccie et eeere e e et ee e e et aee e e e etnbeeeeeennaaaeseenns
ATES: ottt e ee e e e e et ae e e e e et ar e e e e e a—eaeeaeaabaaeaeaabbbaaeeaababaeaeaanrrreaeeeannraaeeeannnes

PlaatS: oot —e et ettt ————eee ettt ————eteettt————aaeeata——ateeann———aaeeeenann——_
TElE OOMIIUINIIIIET: ..o eee et et e e e e et e eee s e e e e eaeaeeseeeeeaaeaaeseeeaeaanaaeseseeennnnaessseeennnnaeaeeaes

J 25401000000 1<) AP
ErINATLAATES: oot e e e et eee e e e e et e ee s e e e e e aaeses e e e aaaaeeeseeeaanaeeesaeenanaaaaaaes

Handtekening: ........ccoovveiviiiniiniiiiiiiiiies et

Plaats: cooeeeeeeeeeeeeeeeeee e Datum: ..ccoeeveeeeveeeeeeeeeeeeen,

*S.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is.



