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Ondergetekende verklaart dat hij/zij zich bij bovengenoemde huisarts wil inschrijven:
	Gegevens nieuwe patiënt

	Gewenste inschrijfdatum
	Ik wil mij laten inschrijven met ingang van:       

	Achternaam
	     

	Voorletters + Roepnaam
	     

	Geboortedatum
	     

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Geslacht (man of vrouw)
	     

	Telefoonnummer
	     
	Mobiel nummer
	     

	Emailadres
	     

	Zorgverzekeraar
	     
	Relatienummer
	     

	BSN-nummer
	     

	Paspoort/ID-nummer
	     

	Keuze apotheek

(s.v.p. aankruisen)
	   
	Stellendam te Vaassen/Emst

	
	   
	Service Apotheek te Epe

	
	   
	BENU Apotheek te Epe

	Gegevens oude huisarts

	Naam oude huisarts
	     

	Straat en huisnummer
	     

	Postcode en woonplaats
	     


Gaat u akkoord met aanmelding bij het Landelijk Schakelpunt (LSP), voor oa inzage van uw dossier op onze huisartsenpost (zie voor informatie www.volgjezorg.nl)?       JA / NEE
Gaat u akkoord dat wij u aanmelden voor onze digitale patiëntenomgeving?   JA / NEE
(zie voor informatie https://www.huisartsemst.nl/uw-zorg-online-app/)
Hierbij geef ik mijn oude huisarts toestemming mijn gegevens op te sturen naar mijn nieuwe huisarts.
Ik geef mijn nieuwe huisarts toestemming om mijn persoonsgegevens en medische gegevens te registreren ten behoeve van medische- en kwaliteitsdoeleinden. Mocht mijn verandering van huisarts leiden tot correcties in de declaraties, dan mag dit formulier gebruikt worden voor het aantonen van
mijn inschrijving op naam.

Handtekening:






Datum:      
Wij verzoeken u dit inschrijfformulier in te vullen en persoonlijk bij onze praktijk af te geven.
Bij uw inschrijving moet u zich kunnen identificeren met uw paspoort of ID-kaart.
