Voorbeeldbrief 1 Bevestiging afzien deelname zorgprogramma

Datum:

Onderwerp: afzien deelname zorgprogramma

Geachte heer/ mevrouw,

Voor mensen met diabetes/COPD/hart- en vaatziekten/astma/anders is het
belangrijk om regelmatig naar de huisarts en praktijkondersteuner te komen voor
controle. U wordt daarom uitgenodigd voor een aantal controles per jaar.

Het belang van controle

Regelmatige controles helpen om uw gezondheid goed te volgen en problemen vroeg te
ontdekken. Daarom adviseren uw huisarts en praktijkondersteuner u om naar de
praktijk te komen. Het zorgprogramma is een extra aanbod naast de normale
huisartsenzorg.

Afzien van controle
U heeft gezegd dat u niet wilt deelnemen aan de controles van het zorgprogramma.
U heeft gezegd dat u geen medicijnen wilt gebruiken. optioneel

Wij hebben u verteld wat dat betekent. U weet dit en heeft besloten om geen controle te
willen.

Dit betekent dat wij u minder goed kunnen helpen. Wij respecteren uw keuze. Vul
alstublieft de bijgevoegde verklaring in en stuur deze ondertekend terug met uw reden.

Altijd welkom

Als uvan gedachten verandert, kunt u altijd contact opnemen met uw huisarts. U kunt
ook altijd met vragen of klachten bij ons terecht. Uw keuze om geen controles te doen
verandert hier niets aan.

Met vriendelijke groet,
[Naam]
[Functie]

[Huisartsenpraktijk]



