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Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk De Kompaan 

Voornaam		:	___________________________________

[bookmark: _Hlk162433614]Achternaam		:	___________________________________

Meisjesnaam		:	___________________________________

Geboortedatum    	:	 ___________________________________

Geslacht		:	___________________________________

Adres			:	___________________________________

Woonplaats/PC 	:	___________________________________

Mailadres		:	___________________________________

Telefoonnummer	:	___________________________________

Burgerservicenummer	:	___________________________________

Zorgverzekeraar		:	___________________________________

Verzekeringsnummer	:	___________________________________

Burgerlijke staat*          :            Gehuwd / Ongehuwd / Samenwonend / Gescheiden / Weduwe / Weduwnaar
Kinderen*                     :	Nee / Ja, uitwonend / Ja, thuiswonend (zo ja, vul tabel in)

	Voorletter
	Roepnaam
	Achternaam
	Geboortedatum
	BSNnr
	Verzekering
	Verzekeringsnr

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Vorige huisarts:		___________________________________

Postcode/woonplaats:	___________________________________

Datum inschrijving:				Handtekening patiënt:


De patiënt geeft toestemming voor inschrijving bij Huisartsenpraktijk De Kompaan  De patiënt geeft mede toestemming voor het opvragen van het medisch dossier bij de vorige huisarts.


	Hierbij geef ik tevens toestemming om voor mij en mijn eventuele minderjarige kinderen het medische dossier bij de vorige huisarts op te vragen.


Aan dit formulier zijn geen rechten te ontlenen, de inschrijving is pas definitief na het    kennismakingsgesprek en met wederzijds goedvinden
[bookmark: _Hlk163035750][bookmark: _Hlk163035751]Huisartsenpraktijk De Kompaan 
Oldenzaalsestraat 12C
7591 GM Denekamp
Tel 0541-351201
AGB Code: 01010821
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