Huisartsenpraktijk Spaubeek                       
Musschenberg 26 C                                                        
6176  BD Spaubeek
Tel: 046 – 4431348     
www.huisartsspaubeek.nl
Toestemmingsformulier overdracht medisch dossier
Tegenwoordig wordt huisartsen geadviseerd om bij het overdragen van een medisch dossier naar een nieuwe huisarts, van alle gezinsleden van 12 jaar en ouder een schriftelijke toestemming te hebben.
Voor het opsturen van het dossier van patiënten onder de 12 jaar moet toestemming worden gevraagd aan de wettelijke vertegenwoordiger.
Met ondertekening van dit formulier geeft u toestemming voor het overdragen van uw medisch dossier naar uw nieuwe huisarts.
Indien wij die toestemming niet hebben, of indien de nieuwe huisarts nog niet bekend is, zullen wij uw dossier 15 jaar bewaren.
Omdat de dossieroverdracht voorspoedig en op korte termijn te laten verlopen verzoeken wij u dit formulier retour te zenden.
Ondergetekende(n) gaat (gaan) akkoord met het persoonlijk overhandigen of aangetekend versturen van het medisch dossier van onderstaande personen naar zijn/ haar nieuwe huisarts. Door middel van Zorgmail File Transfer wordt het medisch dossier elektronisch verstuurd.
Datum aanvraag:
Oud adres: 
Nieuw adres (i.g.v verhuizing):
Tel.nummer:
Email adres:
Nieuwe huisarts en adres: 
Vorige huisarts en adres: 
Overdracht medisch dossier wordt gewenst voor:
	Naam:
     
	Geboortedatum
	M/V
	Handtekening voor akkoord
	BSN-nummer 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


