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[Plaats hier uw logo] 











Straat
 









postcode en plaats
 









Telefoonnummer 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Inschrijfformulier

Achternaam:                  …………………………………………………………………………………………………………………M/V
Voorletter(s):
         ………………………… Roepnaam ………………………………………………………………………………
Adres:

         …………………………………………………………………………………………………………………………
Postcode/Woonplaats:………………………………………………………………… Tel.nr:……………………………………………
Geboortedatum:…………………………………………………… Geboorteplaats/land:………………………………………….
Burgerlijke staat:…………………………………………………..  emailadres: ………………………………………………………..
Naam zorgverzekeraar: ……………………………………. 
BSN nummer:………………………………………………………….
Polisnummer: …………………………………………………… 
Nummer legitimatiebewijs ………………………………………
Soort legitimatiebewijs dat gebruikt wordt:   paspoort/identiteitskaart/rijbewijs/vreemdelingendocument
Vraagt overschrijving aan 


Vorige huisarts:
naar huisarts: 
· Geen voorkeur

· Mw. [vul in] 



Naam:………………………………………………………..

· Dhr. [vul in]
· ..









Tel.nr:…………………………………………................









Plaatsnaam:……………………………………………….
 Naar apotheek:……………………………


Ik maak graag gebruik van de online diensten die [naam huisartsenpraktijk]  aanbiedt    
Ja     Nee

Datum:…………………………………………………… 

Handtekening patiënt:……………………………….



Handtekening ouder 1 ……………………………

Handtekening ouder 2 …………………………….. 
ouders tekenen alleen indien patiënt < 16jaar















Voor inzage medisch dossier door huisartsenpost: zie www.ikgeeftoestemming.nl of zie folder bij assistente

Ik machtig  [naam huisartsenpraktijk] voor het opvragen van mijn medisch dossier bij mijn vorige huisarts
