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Mw. J.C. Schuur
De Meent 10

1218 CB  Hilversum

Tel: 035 6914100, fax: 035 6922162

Email: hapmeent@xs4all.nl

Geachte heer/mevrouw,

Welkom in onze praktijk!

Wij verzoeken u onderstaand formulier in te vullen en te ondertekenen.

Bij wisselen van praktijk hoort een juiste inschrijving en ook de uitschrijving bij uw vorige huisarts dient goed geregeld te worden. Zorgverzekeraars doen namens u betalingen aan huisartsen. Het moet voor alle partijen glashelder zijn waar en per wanneer iemand staat ingeschreven. Dit voorkomt problemen in het betalingsverkeer waar ook u als patiënt last van zou kunnen krijgen. Wij sturen dit formulier naar uw vorige huisarts met het verzoek u uit te schrijven en om uw dossier naar ons op te laten sturen. 

Met vriendelijke groet,

Huisartsen en assistente huisartspraktijk "de Meent"
-------------------------------------------------------------------------------

Hierbij schrijf ik mij (tot wederopzegging)in bij Huisartspraktijk "de Meent" en machtig ik deze praktijk tot het afmelden bij mijn vorige huisarts. Ik verzoek mijn vorige huisarts mijn medisch dossier op te sturen naar praktijkadres: de Meent 10, 1218 CB Hilversum of hapmeent@xs4all.nl
Achternaam: 




Voorletters:
Roepnaam:




BSN:
Geboortedatum:




Geslacht: M / V

Adres: 





Postcode:

Woonplaats:

1e telnr: 




2e telnr: 

Emailadres:

Zorgverzekeraar: 



Polisnr:

Nieuwe apotheek:

Naam vorige huisarts:

Adres:





Tel nr:

Postcode en woonplaats:

Datum:





Handtekening: 
