UITSCHRIJFFORMULIER Patiënten Medisch Centrum Molenzoom
Hierbij schrijf ik mij/ons uit bij Medisch Centrum Molenzoom.

Ik geef hierbij toestemming om mijn/onze medische gegevens door te sturen naar mijn/onze nieuwe huisarts.

Dit doen wij bij voorkeur digitaal!
NB Graag uw uitschrijven ook bij uw apotheek doorgeven.
	Gezinsgegevens

	Familienaam
	

	Adres
	

	Postcode, woonplaats
	

	Nieuw adres
	

	Postcode, woonplaats
	

	Nieuw telefoonnummer
	


	Nieuwe huisarts

	Naam
	

	Adres/postcode
	

	Telefoonnummer
	


	Gegevens per uit te schrijven gezinslid
	Gezinslid 1
	Gezinslid 2
	Gezinslid 3
	Gezinslid 4

	Achternaam
	
	
	
	

	Voorletters
	
	
	
	

	Voornaam
	
	
	
	

	Geslacht
	
	
	
	

	Geboortedatum
	
	
	
	

	BSN nummer
	
	
	
	


Handtekening:____________________________
ADM MCM
	Praktijk
	LS
	MH
	WK
	ML
	MJR


Uitschrijfdatum: __________________ 



	To do
	√
	Paraaf en datum

	Archief arts (STR/ABA), eventueel eerst scannen!
	
	

	Nieuw adres in kopregel
	
	

	Afmelden LSP
	
	

	MicroHIS EPD aanmaken (= EDI + ZIP + PDF)
	
	

	Opmerking in WB over overdracht (ZFT/post oid)
	
	

	Inactiveren en categorie op overig
	
	

	
	
	

	Zorgportaal: ontkoppelen (knop ontkoppel)
	
	

	Zorgportaal: verwijderen (prullenbakje)
	
	

	Portaalnummer verwijderen (Mhis; patiëntgegevens > praktijk)
	
	

	Melden in agenda bij POH bij deelname KIS
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