[image: image1.png]


     Verklaring van inschrijving
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	Achternaam, inclusief voorvoegsels
	

	Meisjesnaam, inclusief voorvoegsels
	

	Voorletters
	

	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	Vrouw / Man

	
	

	Adres – straat + huisnummer
	

	Adres – postcode 
	

	Adres – plaats
	

	
	

	Telefoonnummer – vast 
	

	Telefoonnummer – mobiel
	

	
	

	Zorgverzekering – naam Zorgverzekeraar
	

	Zorgverzekering – verzekerdennummer
	

	
	

	Burger Service Nummer (= Sofi-nummer)
	

	Legitimatie – soort document
	Rijbewijs / paspoort / identiteitskaart

	Legitimatie – nummer 
	

	
	

	Verklaart zich te willen inschrijven bij het volgende huisartsen-koppel,

	
	 Rischen & Ubink-Veltmaat

	
	 Hofhuis & van Groeningen

	
	

	En verklaart hierbij zich bij zijn/haar vorige huisarts:

	Vorige huisarts – naam 
	

	Vorige huisarts – adres – straat en nummer
	

	Vorige huisarts – postcode en plaats
	

	uit te schrijven en zijn/haar vorige huisarts te verzoeken om het medisch dossier over te dragen aan het hierboven genoemde huisartsen-koppel

	
	

	Naam:
	

	Datum
	

	Ondertekening:
	

	
	

	
	

	Basis medische gegevens:
	

	Allergie
	

	Huidige medicatie
	

	
	

	Belangrijke aandoeningen/ziekten
	

	
	

	
	





Wilt u uw legitimatiebewijs meenemen?  Wij zijn verplicht uw legitimatie eenmalig te controleren.








In te vullen door praktijkmedewerker [aftekenen met eigen code]:
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