
Voorbeeld verklaring beëindiging zorgprogramma  

 

Formulier voor het stoppen van oproepen  

Vul dit formulier in als u niet meer wilt komen voor de controles voor: 

Diabetes/COPD/ Harten vaatziekten/Astma/Anders  

Naam:  

Geboortedatum:  

Ik wil NIET MEER uitgenodigd worden voor de controles voor: Diabetes/COPD/Hart- 

en vaatziekten/Astma/Anders  

 

Reden:  

Datum:  

Handtekening:  

 

Stuur dit formulier terug naar uw huisarts.  

Stuur een geadresseerde en gefrankeerde envelop toe 


