
(*) De velden met een * dienen volledig ingevuld te zijn en het formulier moet door beiden ondertekend zijn anders kunnen wij uw 
verzoek niet in behandeling nemen. Het is de bedoeling dat u geen medische gegevens vermeld op dit formulier.
NB: Indien er sprake is van wilsonbekwaamheid dient u de wettelijke documenten toe te voegen.

Verzoek tot gebruik afwijkend post-/ correspondentieadres t.o.v. woonadres

De mogelijkheid bestaat om een afwijkend adres te registreren, bijvoorbeeld een postadres voor het ontvangen 
van alle brieven vanuit VieCuri op een ander adres dan het woonadres.

Er zijn verschillende redenen:
• U wilt dat uw post naar familielid gaat (denk aan hoge leeftijd of dementie);
• U wilt dat uw post naar bewindvoerder/wettelijke vertegenwoordiger gaat;
• U woont tijdelijk op een ander adres dan bekend bij de gemeente.

 
Bij VieCuri is het actuele adres dat geregistreerd staat altijd uw woonadres. Dit adres dient overeen te komen met 
de gemeentelijke basisadministratie. Daarnaast is het mogelijk om (tijdelijk) een afwijkend post- of 
correspondentie adres te hanteren. Met dit formulier kunt u dit regelen. Indien u geen einddatum aangeeft, blijft 
het afwijkende postadres geldig totdat u zelf een wijziging doorgeeft, hiervoor is het intrekkingsformulier. 
Gegevens patiënt    *

Achternaam/
meisjesnaam

……………………………………...................

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

Voorletters     * ……………………………………

Geslacht   *
 M       V     Geboortedatum   * ………. - ………. - ………

Telefoonnummer  * ……………………………………...................

Straat en huisnummer   * ……………………………………….……………………
……………………………………….

Postcode en woonplaats * ………………………………………………
……………………………………

Correspondentie adres:

Straat en huisnummer   * ……………………………………….……………………
……………………………………….

Postcode en woonplaats * ………………………………………………
…………………………………….

Indien van toepassing:

Ingangsdatum …..… - …..… - …..…  Einddatum …..… - …..… - …..…

Reden voor afwijkend postadres * ……………………………………………………………………………………………………………..
Datum verzoek * …..… - …..… - …..…
Handtekening patiënt *
(vanaf 12 jaar noodzakelijk en tot 16 jaar 
ook handtekening van ouders/verzorgers 
verplicht)

Toevoegen bij formulier Indien de patiënt wilsonbekwaam is benodigde (wettelijke) documenten toevoegen. 
Dit is ook van toepassing bij bewindvoering.

Formulier mailen of versturen naar Afgeven bij receptie
cma@viecuri.nl of
VieCuri, Medisch Centrum voor Noord-Limburg
T.a.v. Afdeling Centraal Medisch Archivering
Postbus 520
5800 AM Venray

VieCuri, Medisch Centrum voor Noord-Limburg
Locatie Venlo 
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo
Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray

https://viecuri.iprova.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=e08c7113-33bb-4add-9a10-66f0cdf54512

