
Huisartsenpraktijk

Inschrijfformulier

U kunt dit formulier alleen voor uzelf of uw huisgenoten invullen. Vult u het voor een derde in?  
Neem dan contact op met de praktijk.

1. Uw persoonlijke gegevens
Voorletters

Voornaam

Achternaam

Straat + huisnummer

Postcode en plaats

Land

Uw geboortedatum

Uw geslacht

BSN Nummer

Uw apotheek

Uw zorgverzekeraar

Polisnummer

Naam vorige huisarts

Plaats vorige huisarts

2. Hoe kunnen wij u bereiken?
Voorkeursvariant contact [e-mail] [telefoon] (doorhalen wat niet van toepassing is)

Uw e-mailadres

Uw telefoonnummer

3. Uw privacy
Mogen wij uw gegevens 

delen met het LSP? *

Wilt u gebruikmaken van 
MijnGezondheid.net?

*Het LSP (LandelijkSchakelPunt) is een beveiligd netwerk om uw medische gegevens met apothekers en huisartsenposten in de regio te delen. 
Dit kan handig zijn in onverwachte situaties of bij bezoek aan de HAP ’s avonds of in het weekend.



4. Medische gegevens
Wilt u medisch relevante informatie hier in het kort vermelden?

5. Kinderen
Heeft u 1 of meer meeverhuizende kinderen t/m 15 jaar? (is uw kind  16 Jaar of ouder? Dan graag een apart formulier invullen)

Kind 1:
Voornaam + Achternaam 

kind

Geslacht

Geboortedatum

BSN Nummer

Zorgverzekeraar

Polisnummer

Kind 2:
Voornaam + Achternaam 

kind

Geslacht

Geboortedatum

BSN Nummer

Zorgverzekeraar

Polisnummer
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5. Kinderen (vervolg)
Kind 3:

Voornaam + Achternaam 
kind

Geslacht

Geboortedatum

BSN Nummer

Zorgverzekeraar

Polisnummer

Kind 4:
Voornaam + Achternaam 

kind

Geslacht

Geboortedatum

BSN Nummer

Zorgverzekeraar

Polisnummer
 

Met ingang van 2007 hebben wij de wettelijke verplichting om bij nieuw ingeschreven patiënten de identiteit te contro-
leren. Daarom moet u bij inschrijving een geldig legitimatiebewijs (paspoort, ID-kaart, rijbewijs) laten zien. 
Wij verzoeken u om voor alle nieuw in te schrijven personen een aparte kopie in te leveren.

Bedankt voor het invullen. Wilt u het formulier inleveren bij de assistent? 
Zij zal dan ook een kennismakingsgesprek met u inplannen.

Datum:	

Handtekening:	
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