
 
 

Uitschrijfformulier  
 

 
Verklaring van uitschrijving bij  huisartsenpraktijk Parijsch te Culemborg, graag volledig 
invullen en inleveren. Met dit formulier geeft u toestemming om uw medische gegevens bij 
voorkeur digitaal door te sturen naar uw nieuwe huisarts. 
 

Gezinslid 1 

Naam / geboortedatum  

BSN nummer   

Adres  

Postcode, woonplaats  

Nieuw adres  

Postcode, woonplaats  

Telefoonnummer/email   

Huisarts  

 

Nieuwe huisarts 

Naam  

Adres  

Postcode/Woonplaats  

Telefoonnummer  

 
Overige gezinsleden  

Gegevens per uit 
te schrijven 
andere gezinslid 

Gezinslid 2 Gezinslid 3 Gezinslid 4 Gezinslid 5 

Achternaam     

Voorletters     

Voornaam     

Geslacht     

Geboortedatum     

BSN nummer     

 
Indien u om een andere reden dan verhuizen buiten de gemeente, van huisarts wilt 
veranderen, stellen wij het op prijs al u de reden van uitschrijven vermeldt zodat wij onze 
kwaliteit kunnen verbeteren.  

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Uitschrijfdatum:  
 
Handtekening:  


