Inschrijfformulier Aequilan, H.M.T. Schepens - van Dongen
Gegevens huisarts
Naam huisarts
: Mevr. H.M.T Schepens -van Dongen
Adres praktijk

: Zwijnsbergenstraat 135
AGB-code huisarts
: H.M.T Schepens- van Dongen: 01021245    
AGB-code praktijk
: 01054928  
Patiënt verklaart bij bovenstaande huisarts in haar praktijk op naam te zijn ingeschreven, met zijn/haar (indien van toepassing) gezinsleden.
En geeft toestemming voor het opvragen van het patiëntendossier bij de vorige huisarts.
Gegevens patiënt
Inschrijfdatum huisartsenpraktijk
: …..….-…..……-……….….   (dd-mm-jaar)
Naam Patiënt:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:………………………………………………………………………………………..Postcode…………………..Plaats………..

Geboortedatum:………-…………-………….. (dd-mm-jaar)          BSN-nummer……………………………………
Relatienummer/verzekerdennummer:…………………………………………………………………
Zorgverzekeraar:……………………………………………………………Uzovi code;…………………………………….
Telf.nr woonverband:………………………………Telf.nr Prive………………………….. Apotheek:…………… 
E-mailadres:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geeft wel/geen toestemming voor openstelling van het elektronisch patiëntendossier (voor informatie zie website www.vzvz.nl).

Andere gezinsleden:  
	Naam
	Geboortedatum
	Relatie-c.q. verzekerdennummer
	Zorgverzekeraar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Handtekening

:




Datum:
NB Indien meerdere gezinsleden bij één huisarts staan ingeschreven, 
graag de afzonderlijke geboortedata en relatienummers vermelden van ieder gezinslid. Er is dan echter maar één handtekening benodigd. Bij minderjarige kinderen van beide ouders.

ION aangemeld  ja/nee


Soort Legitimatie:……………………………………………

Paraaf medewerker



Nummer legitimatie………………………………………..
