
Drs. hr. P.A. van Merkestein, huisarts  

Drs. mw. J. van Merkestein - van der Burg, huisarts  

Liniestraat 9B  

4051 BN Ochten  

  

Uitschrijfformulier   
  

Om de uitschrijving goed te laten verlopen vragen wij u dit formulier zorgvuldig in te vullen.  

  

Naam + voorletters:     ……………………………………………………………………………………………………………  

Adres:        ……………………………………………………………………………………………………………  

Postcode + woonplaats:   ……………………………………………………………………………………………………………  

Geboortedatum:     ……………………………………………………………………………………………………………  

Telefoonnummer:     ……………………………………………………………………………………………………………  
  

  

Gegevens nieuwe huisarts:   
Naam huisartsenpraktijk:   ……………………………………………………………………………………………………………  

Adres:       ……………………………………………………………………………………………………………  

Postcode + woonplaats:  ……………………………………………………………………………………………………………  

Telefoonnummer:     ……………………………………………………………………………………………………………  
  

 

 Vergeet niet uw andere zorgverleners (ziekenhuis, therapeut etc.) te melden dat u van huisarts 

bent veranderd. 

  

Hierbij verzoek ik u om mij uit te schrijven en mijn medische gegevens over te 

dragen aan mijn nieuwe huisarts.  

  

  

Datum:     ……………………………………………………………………………………………………  

Plaats:     ……………………………………………………………………………………………………  

Handtekening:    ……………………………………………………………………………………………………………  


