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Identiteit van de patiënt 
Naam en voornaam: _________________________________________________________ 
 
Adres:  _________________________________________________________  
 

_________________________________________________________  
 
Geboortedatum:  ___ / ___ / ____ 
 

Identiteit huidige huisarts 
Naam en voornaam: _________________________________________________________ 
 
Adres:  _________________________________________________________  
 

_________________________________________________________  
 

Identiteit nieuwe huisarts 
Naam en voornaam: _________________________________________________________ 
 
Adres:  _________________________________________________________  
 

_________________________________________________________  
 
Telefoonnummer:  _________________________________________________________  

 
 

Bezorgwijze medische gegevens 
De opgevraagde medische gegevens 

 Opgehaald door patiënt 

 Verstuurd naar huisarts 

 

 

Ondergetekende verklaart dat deze aanvraag correct is. 

Handtekening patiënt      Datum 
 
_________________________________   ___ / ___ / _____  
 
Handtekening huisarts      Datum 
 
_________________________________   ___ / ___ / _____ 
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