
         

Schuttevaer 
Huisartsenpraktijk 
Schuttevaer 33, 7701 DD Dedemsvaart 

       Tel 0523-629333 
       Fax: 0523-629334 
 
 
 

Machtiging 
 

Hierbij machtig ik mijn huisarts uit de Schuttevaerpraktijk om mijn medische 
gegevens en die van mijn gezinsleden, aan mijn/onze nieuwe huisarts te doen 
toekomen. 
 
 

Naam: …………………………………. geb datum: …………… 
 
Naam: …………………………………. geb datum: …………… 
 
Naam: …………………………………. geb datum: …………… 
 
Naam: …………………………………. geb datum: …………… 
 
Naam: …………………………………. geb datum: …………… 
 
 
Nieuw adres             :……………………………………………………………………... 
 
Postcode                    :…………     Woonplaats : ... ..…………………………………… 
 
Tel    :……………………………………………………………………… 
 
 
Nieuwe huisarts : ……………………………………………………………………  
 
Adres   : ……………………………………………………………………. 
 
Postcode  : …………. Woonplaats : …………………………………….. 
 
Tel   :……………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Datum            : …………………………… 
   
 
Handtekening        :    
 


