
INSCHRIJFFORMULIER HUISARTSENPRAKTIJK WEESHUISPLEIN 

 

Achternaam: ________________________________________  Tussenvoegsel: __________________________ 

Roepnaam: _________________________________________  Voorletters: _________________________ 

Geboortedatum: ____ / ____ / ______   Geboorteplaats: ________________________ 

Geslacht: ☐ Man   ☐ Vrouw   ☐ Anders Nationaliteit:  __________________________________  

BSN-nummer: _________________________________ Paspoortnummer: _______________________________ 

Adres en  huisnummer: ______________________________________________________________________  

Postcode en  Woonplaats: ___________________________________________________________________________ 

Telefoonnummer: _______________________________________________________________________________ 

E-mailadres:  _______________________________________________________________________________ 

Zorgverzekeraar: _______________________________  Polisnummer: _____________________________ 

Huisarts vorige praktijk: _____________________________________________________________________________ 

Apotheek in Vlaardingen ?: __________________________________________________________________________ 

Toestemmingen: 

Ik geef toestemming voor het opvragen van mijn medisch dossier bij mijn vorige huisarts. 

☐ Ja  ☐ Nee 

Ik geef toestemming voor het delen van mijn medische gegevens met andere zorgverleners 

indien nodig. 

☐ Ja  ☐ Nee 

Handtekening: 

Indien de patiënt jonger dan 16 jaar is, ondertekening door ouders/verzorgers:: 

Handtekening: 

 

Datum: 

____ / ____ / ______ 

 

Identiteit gecontroleerd door de assistente::  ☐ Ja   


