
 
 

Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Zeswegen 

Persoonsgegevens                       *doorhalen wat niet van toepassing is 

Achternaam (meisjesnaam):    Roepnaam:        

Voorletters:       Geboortedatum: 

Geslacht*:   M / V     Geboorteland: 

Geboorteplaats:       Beroep: 

Burgerservicenummer (BSN):    Burgerlijke staat:    

Rijbewijs / Paspoort / ID-kaart / Vreemdelingendocument*  Documentnummer: 

Contactgegevens      Verzekeringsgegevens 

Adres:                Naam verzekeraar: 

Postcode en plaats:     Verzekeringsnummer:    

Telefoonnummer (vast):       Begindatum verzekering: 

Telefoonnummer (mobiel):     

E-mailadres: 

Gegevens vorige huisarts      Gegevens vorige apotheek 

Naam huisarts:               Naam apotheek: 

Adres:        Adres: 

Postcode en plaats:      Postcode en plaats: 

 

☒ Hierbij geef ik toestemming aan Huisartspraktijk Zeswegen voor inschrijving en het opvragen van  

mijn medische dossier.    
 

Datum:        Indien patiënt jonger dan 18 jaar: 

Handtekening:        Handtekening Ouder 1:    Handtekening Ouder 2: 

 

 

 

 

Regel eenvoudig uw zorg online     

 

 

 

  Afspraken            Vragen               Medicatie          Dossier          Download de app: 

     maken            stellen               aanvragen          inkijken      Mijn Huisarts Online 



 
 

 


