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

☐ Verklaart hierbij dat hij/zij* zich met ingang van ………………..…. (datum) als patiënt(e) 
uitschrijft bij Huisartsen Amersfoort Zuid.  
 
☐	 Machtigt Huisartsen Amersfoort Zuid zijn/haar* medisch dossier over te dragen aan: 
Naam nieuwe huisarts: …………………….……………………………………………………………………… 
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Postcode:……………………………… 
Plaats: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………………… 
Faxnummer: …………………………………………………………………………………………………………… 
E-mailadres: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Naam:…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Handtekening: …………………………………. …………………………….  
 
Plaats: .…………………………………….     Datum: ………………………….. 
 
 
 

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


