
 

 

Uitschrijvingsformulier 
 
Om uw verzoek tot uitschrijving correct te kunnen verwerken ontvangen wij graag de 
volgende gegevens: 

1. Naam en geboortedatum (ook van evt. gezinsleden) 
2. Reden van uw verzoek tot uitschrijving 
3. Naam én emailadres van uw nieuwe zorgverlener 

 
Wie wilt u uitschrijven? 
 

Naam Geboortedatum 

  

  

  

  

  

  

  

 
Reden van uitschrijving? 
 

0 Verhuizing 
0 Andere tandarts in Capelle aan den IJssel 
0 Overig 

Toelichting: 
 
 
 
 
 
 

 
Naam én emailadres van uw nieuwe zorgverlener 
 

Praktijknaam:  

E-mailadres:  

Naam tandarts:  

 
 
Akkoord voor overdracht van uw gegevens aan uw nieuwe zorgverlener: 
 
 
Handtekening:    Datum:  
 

 


