Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Prinsenstraat
A.M.A. Pinkse & K. Verbeek Prinsenstraat 5, 2316 HH Leiden
Patiënt verklaart bij bovenstaande huisartsenpraktijk te zijn ingeschreven.

Gegevens patiënt
Achternaam





: 

Voornaam (roepnaam) en voorletters

:

Geboortedatum en geslacht


: 
Straatnaam
en nr.




: 
Postcode en woonplaats



: 
Telefoonnummer(s)



:

E-mail adres





: 
WID (paspoort/ID kaart/Rijbewijs) nummer
:
Burger service nummer (BSN)


: 

Zorgverzekeraar (met UZOVI-code)

:

Zorgverzekeringnummer



:

Apotheek (nieuwe)




:

Vorige huisarts (naam en plaats)

: 
Hierbij verleent de patiënt toestemming om:

- zijn/haar medische gegevens op te vragen bij de vorige huisarts.
- zich te laten uitschrijven bij de vorige huisarts.

Toestemming uitwisseling medische gegevens

Ik ga wel/ niet (doorhalen wat niet van toepassing is)  akkoord met het beschikbaar stellen van mijn gegevens voor inzage  door andere zorgverleners.
Datum:

Handtekening:

