Zonnehuis 6 — 3941 RB Doorn Doorn

Huisartsenpraktijk Doorn g Huisartsenpraktijk

Telefoonnummer: 0343-412525 | info@huisartsenpraktijkdoorn.nl | www.huisartsenpraktijkdoorn.nl
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Aanmelden LSP JA/NEE (s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is) info: https://www.volgjezorg.nl/toestemming
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Tevens worden minderjarige personen ingeschreven bij Huisartsenpraktijk Doorn:

Achternaam Voor- Roepnaam Geboorte- BSN M/V | Ouderlijk
letter(s) datum gezag*

*Ouderlijk gezag invullen: vader, moeder of beide ouders (wanneer ouders niet gehuwd of gescheiden zijn)

Huisartsenpraktijk Doorn zal via ZorgMail File Transfer een aanvraag doen voor het elektronisch versturen van mijn
(onze) dossiers. Langs deze weg mijn toestemming.

Handtekening: Indien relevant:
Handtekening 2¢ ouder minderjarig(e) kind(eren):
(ik geef hiermee toestemming mijn (onze) dossier(s) op (ik geef hiermee toestemming het de dossier(s) op te

te vragen/over te dragen) vragen/over te dragen)



