
 

 
 
 
 

Uitschrijfformulier 
                                                 Alléén volledig ingevulde formulieren kunnen in behandeling genomen worden. 

Naam   :……………………………………………………………………………………………………..m/v 

Voorletters  :…………………………………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum :…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres   :…………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode/Woonplaats :…………………………………………………………………………………………………………. 

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

BSN voorheen sofinummer :………………………………………Huidige huisarts : ……………………………… 
 
Zo nodig: 
Naam gezinsleden 
die uitgeschreven 
moeten worden :……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geb.data gezins- 
leden   :……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Naam  nieuwe huisarts :………………………………………………Tel.no:…………………………………………….. 

e/mail adres:  :………………………………………………………………………………………………………… 

Postadres  :………………………………………………………………………………………………………. 

 

Patiënt verzoekt de huidige praktijk zijn/haar medische gegevens op te sturen naar de nieuwe 

huisarts. De nieuwe huisarts is akkoord met de inschrijving. Definitieve uitschrijving geschiedt na 

bevestiging van uw zorgverzekeraar. 

Handtekening verzekerde 

 

……………………………………..  


