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1. Persoonsgegevens(huidige gegevens): 

Naam:…………………………………………………………  M/V Voorletters:…………………………………………………… 

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

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode en  Woonplaats:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

2.Nieuwe gegevens: 

Nieuw adres:……………………………………………………………Datum ingang:……………………………………………….. 

Postcode en woonplaats:…………………………………………Nieuw telefoonnummer:………………………………. 

Reden uitschrijven:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nieuwe huisarts:……………………………………………………….Datum uitschrijving:……………………………………… 

Woonplaats nieuwe huisarts:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Bij verhuizing/uitschrijving praktijk: 

Welke gezinsleden/minderjarige kinderen verhuizen mee/worden uitgeschreven. 

s.v.p handtekening van meerjarige gezinsleden. 

Naam: Voorletters:                                                        M/V 

Geboortedatum: BSN: 

Naam: Voorletters:                                                        M/V 

Geboortedatum: BSN: 

Naam: Voorletters:                                                        M/V 

Geboortedatum: BSN: 

Naam: Voorletters:                                                        M/V 

Geboortedatum: BNS: 

 

4. Bij uitschrijving praktijk : 

Hierbij geef ik toestemming mijn medische dossier op te sturen naar mijn nieuw huisarts. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 
Als u zich wilt over laten schrijven naar een nieuwe huisarts (bv. i.v.m. verhuizing naar een andere woonplaats) is het van 

belang dat uw medische gegevens correct worden overgedragen. 

Het is een huisarts niet toegestaan om zonder toestemming medische gegevens over te dragen aan een andere huisarts. 

Volgens de richtlijn van artsenorganisatie KNMG dient ieder gezinslid van 12 jaar en ouder zelf toestemming te geven. Voor 

kinderen jonger dan 12 jaar geldt dat de ouders/voogd toestemming dienen te geven. 

Uitschrijfformulier huisartsen Koggeschip 

Koggeschip 222    7429 BG Colmschate 

fax 0570 - 567 990 www.huisartsenkoggeschip.nl 

     

Huisarts Tuynman  0570 - 799 030 

Huisarts Jonker 0570 - 799 031 

http://www.huisartsenkoggeschip.nl/

