











[bookmark: _GoBack]Lommel, datum: …./…./………

Naam van uw huidige huisarts: 


Geachte collega,


Via dit document wens ik u mede te delen dat patiënt (e)(n):

Naam & voornaam: ………………………………………………………… Geboortedatum: ...../…./………

Naam & voornaam: ………………………………………………………… Geboortedatum: ...../…./………

Naam & voornaam: ………………………………………………………… Geboortedatum: ...../…./………

Naam & voornaam: ………………………………………………………… Geboortedatum: ...../…./………

mij sedert enige tijd als nieuwe vaste huisarts raadpleegt/raadplegen.

Via deze weg verzoek ik u beleefd om mij de relevante gegevens uit het medisch dossier van deze patiënt (e)(n) te willen overmaken. Deze gegevens uit de medische voorgeschiedenis zijn immers onontbeerlijk voor een goede, verdere verzorging.

Gelieve tevens de datum van het GMD mede te delen a.u.b.

Dit verzoek gebeurt op vraag van de patiënt (e)(n). Dit wordt bevestigd door de onderstaande handtekening(en).

Met welgemeende collegiale groeten,,

 Handtekening(en) patiënt (e)(n):		Stempel en handtekening aanvragende arts
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Kerkplein 14 Dr. Tom Baudewijns Dr. Karen Put
3920 Lommel Dr. Jos De Leeuw Dr. Alain Schutjes
To11/550230 Dr. Lotus Duijndam Dr. Marc Van Duffel

info@artsengroepzorgpoort.be Dr. Roger Mertens Dr. Jos Vanhoof
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