
Overstapformulier

Beste heer, mevrouw,

Hierbij geef ik toestemming aan Tandheelkundig Centrum de Leyens, om mijn patiëntendossier en röntgenfoto’s digitaal op te vragen bij:

Naam praktijk____________________________________________________________________
Plaats___________________________________________________________________________
Naam behandelaar _______________________________________________________________

Tevens wil ik mij hierbij uitschrijven als patiënt. 
Reden hiervoor is (eventueel):



Alvast hartelijk dank.

[bookmark: _GoBack]
Met vriendelijke groet,

Voornaam + Naam____________________________________________________________

Geboortedatum______________________________________________________________


								
Handtekening_________________________________________________________________	
					
Datum_______________________________________________________________________

Plaats________________________________________________________________________
