
                   Uitschrijving patiënten praktijk Kaaphoofd 

 

Datum vertrek:………………………………………………………………………………… 

Gaat u Verhuizen of bent u verhuisd?      Ja/ Nee  

Indien u niet verhuisd wat is dan de reden dat u wilt 

uitschrijven?……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Uw naam:……………………………………………………………………………………….. 

Geboorte datum:…………………………………………………………………………  

Adres (oud):…………………………………………………………………………………….. 

Adres (nieuw):………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnr:……………………………………………………………………………………… 

 

Hoeveel personen moeten er worden uitgeschreven?…………………………………………... 

 

Hier kunt u de namen en de geboortedata van de andere gezinsleden invullen. 

(Indien de patiënt ouder dan 16 jaar is, moet ook deze tekenen voor toestemming voor het 

opsturen van het dossier.) 

 

Naam:           Naam:           Naam: 

Geboortedatum:        Geboortedatum:          Geboortedatum: 

Handtekening:         Handtekening:          Handtekening: 

 

 

 

Naam:           Naam:            Naam: 

Geboortedatum:         Geboortedatum:           Geboortedatum: 

Handtekening:          Handtekening:           Handtekening: 

 

 

De gegevens van uw nieuwe huisarts kunt u hier invullen. 

Naam:…………………………………………………………………………………………… 

Adres:……………………………………………………………………………………  

Postcode en plaatsnaam:………………………………………………………………………... 

Telefoonnummer:……………………………………………………………………………….. 

 

Ondertekening: 

Bij deze geef  ik als ondergetekende toestemming om het medisch dossier te versturen naar de 

nieuwe huisarts. 

Datum ondertekening:…………………………………………………………………………... 

Naam:…………………………………………………………………………………………… 

Handtekening:…………………………………………………………………………………... 

 

U mag het formulier ook naar ons opsturen/mailen: 

Praktijk Kaaphoofd 

Marsdiepstraat 290 

1784 AW Den Helder 

kaaphoofd@ezorg.nl 

 


