
Inschrijfformulier: nieuwe patiënt of passant 
Bij het inschrijven als nieuwe patiënt in de praktijk, a.u.b. uw papieren 

gegevens opvragen bij uw oude huisarts en afgeven aan de praktijk. 

 

Achternaam:  ……………………………………………………………………..………………………… 

Meisje- achternaam: ………………………………………………………….………………………… 

Voorletters: ……………………………………………………………………….………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………..………………………… 

Geslacht:                   0 man  0 vrouw 

Burgerlijke staat: ……………………………………………………………….………………………… 

Straat:…………………………………………………………………………………………………………… 

Postcode:……………………………………………………………………………………………………… 

Woonplaats:……………………………………………………………………….………………………… 

Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………… 

Mobiel nummer:…………………………………………………………………………………………… 

Email:………………………………………………………………………………….………………………… 

BSN nummer:………………………………………………………………………………………………… 

Zorgverzekeraar: …………………………………………………………………………………………… 

Vezekeringsnummer:……………………………………………………………………………………… 

Vorige huisarts/ apotheek:……………………………………………………………………………… 

Adres vorige huisarts/apotheek:……………………………………………………………………… 

Voor passant: eigen huisarts plaats/ apotheek: ……………………………………………… 

Mogen uw gegevens verstrekt worden aan andere medische hulpverleners in 

geval van nood? (LSP)   JA/ NEE 

 

Datum: ………-……….-………. 

Handtekening: 


