Huisartsenpraktijk W. Kools & A. van Liempd

Kloosterstraat 33

5175 BG Loon op Zand

Tel: 0416-363330

Fax: 0416-363842

Toestemmingsverklaring overdracht medisch dossier naar nieuwe huisarts
Naam:

Geboortedatum:

Adres:

Telefoonnummer:
Bovengenoemde patiënt schrijft zich uit de praktijk van:

Verzoek om dossier
Hierbij geef ik toestemming voor het versturen van het (digitale) medisch dossier aan huisartsen W. Kools & A. van Liempd, te Loon op Zand. 
Datum uitschrijving:

Handtekening patiënt(e):

Tevens geef ik toestemming voor het versturen van de gegevens van mijn (minderjarige) kinderen:
Naam:

Geboortedatum:

Naam:

Geboortedatum:

Dit formulier samen met het inschrijfformulier ingevuld afgeven of opsturen naar onze praktijk zodat wij het verder voor u af kunnen handelen.
