
Laatste versie: 10-03-2025 

Ontvangen op/door:  12 + / 16+ ?  

Volledig/rechtsgeldig: JA / NEE  

 
Uitschrijfformulier  
 
Persoonsgegevens: 

 
Gegevens nieuwe huisarts: 

 
Toestemming 
Ondergetekende verklaar dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. U verzoekt ons hierbij om u uit 

te schrijven uit deze praktijk en verleent hierbij toestemming om uw gegevens over te dragen aan uw 

nieuwe huisarts.  

 

Datum: Handtekening: 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Kinderen 

Jonger dan 12 jaar  > Enkel de gezagdragers hoeven het formulier te ondertekenen. 

Ouder dan 12 jaar > Het kind en de gezaghebber(s) ondertekenen het formulier. 

Ouder dan 16 jaar  > Onderteken zelf het formulier.  

 

Datum: Gezagsdrager 1: Gezagdrager 2: 

Naam:   

Handtekening:  
 
 

 

Is er maar 1 gezagdrager dan ontvangen wij graag een wettelijk bewijs hiervan bij het 
uitschrijfformulier. 

 

Check praktijk: 

Privé regels   Baxter  Zn. melden bij POH  

ION afmelden  Cadans  In boekje noteren  

Adres wijzigen  Inscannen   Dossier versturen  

 

Naam:  

Geboortedatum:  

Oud adres:  

BSN:  

Huidige huisarts: o Dokter Munneke          o Dokter Peek 

Nieuw adres:  

Naam:  

Adres:  


