
Huisartsenpraktijk “De Grebbe”     
Nieuwe Veenendaalseweg 51-A 
3911 ME Rhenen 
 

Datum:…………. 

 

Uitschrijfformulier: 

Achternaam:……………………………………………………………………………………….. 

Straatnaam:……………..……………………………….. …….  Huisnummer:………………… 

Postcode en woonplaats:…………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer:…………………………………… Geboortedatum………………………….. 

 

Bij meerdere uitschrijvingen s.v.p. onderstaand schema invullen:  

Achternaam Voorletters Roepnaam 
kind 

Geboortedatum M/V 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Nieuw adres, postcode en woonplaats: 

….………………………………………………………………........................................................ 

 

Naam, adres, postcode en woonplaats nieuwe huisarts: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wij sturen uw dossier naar uw nieuwe huisarts. Ieder persoon van 12 jaar of ouder dient 

hiervoor echter persoonlijk toestemming te geven door naam en handtekening op dit 

formulier te plaatsen.  

Naam:       Handtekening: 

Wij vragen u zelf de apotheek op de hoogte te stellen van uw uitschrijving/verhuizing. 

Huisartsenpraktijk de Grebbe, Nieuwe Veenendaalseweg 51a, 3911 ME  Rhenen 
Tel: 0317-745090 
Mailadres: info@hpdegrebbe.nl 
 

 


	Achternaam:………………………………………………………………………………………..
	Straatnaam:……………..……………………………….. …….  Huisnummer:…………………

