Inschrijfformulier

Dit inschrijfformulier bevat een verklaring van een patiënt van inschrijving binnen een huisartsenpraktijk, en kan gebruikt worden als verzoek tot correctie van huisartsdeclaraties.

Gegevens huisarts

Naam huisarts
  : Dr PTWM Wilms / Dr EJ Wilms-Verweel
Adres praktijk

  : Zwijnsbergenstraat 135 A
AGB-code huisarts
: 01-027058

AGB-code praktijk      : 01- 59449
Patiënt verklaart bij bovenstaande huisarts in zijn/haar praktijk op naam te zijn ingeschreven, met zijn/haar (indien van toepassing) gezinsleden.

Gegevens patiënt

	Inschrijfdatum


	
	

	Naam Patiënt


	
	

	Adres


	
	

	Postcode


	
	

	Plaats


	
	

	Geboortedatum


	
	

	BSN-nummer


	
	

	Relatienummer/verzekerdennummer


	
	

	Zorgverzekeraar


	
	

	Uzovi code


	
	

	Telefoon nummer

	
	

	E-mail adres


	
	

	Apotheek


	
	


Toestemming voor openstelling van het elektronisch patiëntendossier

ja / nee
Aanmelden MijnGezondheid.Net






ja / nee

Kinderen:

	NAAM
	Geboorte

datum
	BSN nummer
	Relatie-c.q. verzekerdennummer
	Zorgverzekeraar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Handtekening
:




       Datum:

· Wilt u uw vorige huisarts op de hoogte brengen van uw inschrijving en vragen uw dossier over te zetten?

· Voor inschrijving is een kopie van een legitimatiebewijs van elk gezinslid nodig

· Voor elke volwassene is een afzonderlijk inschrijfformulier noodzakelijk. Graag de afzonderlijke geboortedata en relatienummers vermelden van ieder kind uit het gezin op het inschrijfformulier van een van de ouders. 

ION aangemeld  ja/nee


Soort Legitimatie:……………………………………………

Paraaf medewerker



Nummer legitimatie………………………………………..


