| Praktijk Zorgd@k

Uitschrijfformulier minderjarige Huisartsenpraktijk Zorgdok

Ouder 1: Hierbij geef ik:

Naam: M/V
Geboortedatum: BSN:
Adres: Telefoonnummer :

Moeder / Vader /Verzorger (doorhalen wat niet van toeDassingis) van:

Ouder 2: Hierbij geef ik:

Naam: M/V
Geboortedatum: BSN:
Adres: Telefoonnummer :

Moeder / Vader /Verzorger (doorhalen wat niet van toepassingis) van:

Naam kind: M/V
Geboortedatum: BSN:
Adres:

Toestemming aan Huisartsenpraktijk Zorgdok , Poldermolen 2, 3352 TH Papendrecht, om het
medisch dossier van mijn / ons kind naar de nieuwe huisarts te verzenden en hem /haar uit te

schrijven bij praktijk Zorgdok.

Naam nieuwe Huisarts :
Adres Huisarts :
Telefoonnummer huisarts:

Datum en plaats: Datum en plaats:
Handtekening: Handtekening:
Ouder 1 Ouder 2

Wij zijn verplicht toestemming te krijgen van beide gezaghebbende ouders. Indien dit niet van
toepassing is vragen wij u een uitreksel uit het gezagsregister te overhandigen voor
toestemming.



