[image: image1.png]09

Huisartsenpraktijk Timmer



[image: image1.png]

Inschrijfformulier nieuwe patiënten. 
Indien u nieuwe patiënt wordt, wilt u dan uw medische gegevens opvragen bij uw vorige huisarts?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Achternaam:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Voorletters: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Voornaam:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geslacht:   M  /  V  :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Postcode:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Woonplaats:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geboortedatum: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefoonnr:                                                   Mobiele tel.nr.:  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Welke apotheek: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sofinummer/BSN: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verzekering + polisnummer:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vorige huisarts:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WID-controle:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wat u verder mee moet nemen:
· Identiteitsbewijs

· Verzekeringspasje

· Ingevuld LSP toestemmingsformulier https://www.vzvz.nl/page/Zorgverlener/Links/Informatie/Formulieren
