
 
Huisartspraktijk Suijker 

 
 

Schippersdreef 2b, 3972VA Driebergen, 0343-512911 
Kvk:  75389231                                    BIG: 69058993701 

 

Uitschrijfformulier 

 
Geachte meneer/mevrouw, 

U heeft zich afgemeld bij onze praktijk. Graag verzoeken wij u dit formulier in te vullen en te 

ondertekenen. 

Hierbij geef ik toestemming mijn medische gegevens op te sturen* naar: 

Praktijk ……………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

(invullen naam en adresgegevens nieuwe huisarts) 

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Mijn gegevens zijn: 

Naam ……………………………………………………………………..…………………………………………… M/V ……….. 

Geboortedatum ………………………………………..…………… Tel nr..……………………………………………….… 

Adres ……………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

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

Minderjarige gezinsleden die meeverhuizen: 

(Let op: voor kinderen is toestemming van beide ouders nodig, dus gegevens kinderen op formulieren van 

beide ouders invullen.) 

Achternaam Voorletters Roepnaam Geboortedatum BSN M/V 

      

      

      

 

Huisartspraktijk Suijker zal via zorgmail file transfer een aanvraag doen voor het elektronisch versturen 

van mijn (onze) dossier(s). Langs deze weg mijn toestemming. 

Ik geef hiermee toestemming mijn dossier op te vragen of eenmalig over te dragen. 

Datum:      Handtekening: 

 

    

----------------------    --------------------------------- 

 


