
 
Schepenhof 20, 4844 BM  Terheijden, tel 076-5931682 

 

 

 

Inschrijfformulier nieuwe patiënt 
 

 

BSN nr.   :____________________________________ 

 

Geslacht    : M / V 

 

Geboortedatum  :____________________________________ 

 

Voornaam   :____________________________________ 

 

Voorletters   :____________________________________ 

 

Achternaam   :____________________________________ 

 

Meisjesnaam    :____________________________________ 

 

Adres    :____________________________________ 

 

Postcode   :____________________________________ 

 

Woonplaats   :____________________________________ 

 

Telefoonnummer  :____________________________________ 

 

Mobielnummer  :____________________________________ 

 

Email adres   :____________________________________ 

 

Zorgverzekeraar  :____________________________________ 

 

Polisnr.   :____________________________________ 

 

Apotheek (nieuw)  :____________________________________ 

 

Vorige Huisarts (volledig 

adres + tel.nr.)   :____________________________________ 

 

Toestemming Opt-in  : Akkoord / Niet Akkoord 

(beschikbaar stellen van uw medische gegevens via het LSP) 

 

Wilt u zich aanmelden voor MijnGezondheids.net: Ja / Nee 

 

 

 

Datum van inschrijving :____________________________________ 

 

Handtekening   :____________________________________ 


