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Wij noteren automatisch apotheek Margraten als uw vaste apotheek.  U moet zelf de apotheek bellen voor de definitieve inschrijving. 
Als u gebruik wilt maken van een andere apotheek, gelieve dat hier te vermelden:
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Ik ga akkoord met inschrijving bij deze huisartspraktijk en geef daarom toestemming om mijn dossier op te vragen bij mijn vorige huisarts.

Datum: 							
Plaats:		                			Handtekening:

Belangrijk
1. U moet uzelf af te melden bij uw vorige huisarts.
2. U moet zelf uw nieuwe huisarts doorgeven bij de ziekenhuizen en klinieken waar u bekend bent.

Zodra wij uw dossier hebben ontvangen, wordt u gebeld voor een kennismaking met een van de huisartsen. 
Huisartspraktijk Mheer
Burg. Beckersweg 81, 6261 NZ Mheer
Tel: 043-4571267
Emailadres: huisartspraktijkmheer@ezorg.nl
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