
Huisartspraktijk H. Gorter en M. Koelman 
Oranjestraat 6 
7681 DM Vroomshoop 
Tel: 0546-642257 

 
UITSCHRIJFFORMULIER (Gaarne per gezinslid >12 jaar een formulier invullen) 
 
Hierbij schrijf ik mij/ons uit bij Huisartspraktijk H. Gorter en M. Koelman. 
Ik geef hierbij toestemming om mijn /onze medische gegevens door te sturen naar mijn/onze nieuwe 
huisarts.  
 

Datum uitschrijving    

 

Persoonsgegevens 

Achternaam  Voorletters  

Meisjesnaam  Roepnaam  

Geboortedatum       

Geslacht M / V   

Adresgegevens (oud) 

Straatnaam  Huisnummer  

Woonplaats  Postcode  

Telefoonnr. vast  Mobiel  

BSN-nummer 

BurgerServiceNummer            

 

Nieuwe adresgegevens 

Straatnaam  Huisnummer  

Woonplaats  Postcode  

 

Gegevens nieuwe huisarts 

Naam  Telefoonnr.  

Straatnaam  Huisnummer  

Woonplaats  Postcode  

 

Meeverhuizende minderjarigen (jonger dan 12 jaar) 

Naam +voorletters   Roepnaam M/V Geb. dat. BSN 

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
Datum ………………………………    Handtekening ……………………………………… 


