Huisartsenpraktijk Neer
Kerkplein 5
6086 BK Neer
T: 0475 - 591319  
https://huisartsenpraktijkneer.uwartsonline.nl/ 

						
Bij deze verklaar ik, dat ik akkoord ga met het versturen van mijn medisch dossier naar mijn nieuwe huisarts.

Naam huisarts	:_____________________________________________

Adres			:_____________________________________________

Woonplaats +PC	:_____________________________________________

Met ingang van	:_____________________________________________


Naam patient 	:_____________________________________________

Geb.datum		:_____________________________________________

Adres  		:_____________________________________________    

Woonplaats +PC	:_____________________________________________


Bij verhuizing eventueel nieuw adres:

Adres  		:_____________________________________________ 

Woonplaats	+PC	:_____________________________________________	



Handtekening	:_____________________________________________


Evt. overige gezinsleden:
(Naam + geboortedatum)

Uitschrijfreden: 	
· Naar andere arts
· Verhuizing
· Verpleeghuis/inrichting
· Overig, namelijk _________________________________

Denkt u eraan om wijziging van huisarts door te geven aan ziekenhuis en andere instanties.
