INSCHRIJFFORMULIER ‘
NIEUWE PATIENTEN Setz & Van der Knaap

(* omcirkel wat van toepassing is)

NAAM:I e e s
EVE. MEISJESNAAM:  oeeiiiiiiiiiiirr it e e et ettt et ettt et et e e e be b e be e aa s aessaseasaseeaeeneeeeesessrennes
VOO EHEEIS/VOOIMAAM: ..ottt ettt sttt she ettt ettt e st e et e s bt e eeseeeaesaeens
GEbOoOrtedatUm/PIaats: ....c..eeccieee ettt ettt et e e tee e e ete e e e etae e e aree e eetbeeeteeaaas
Geslacht *: M/ V

LV o] | L=To [T =T 1o [ X3S
TelefOONNUMIMEI(S): oo r e e e e e e see bbb r e e e eeeeeeeessessssreeeeees
E-mMailadres: e et b e st e st e b e naeean
ZOPEVEIZEKEIING: i e e e e ette e e e e et e e e e et e te e e e e bae e e e eabaeaeeeeeaaraaeaeeannes
POlIS NUMMEI: ettt st sttt e st e bt e sbe e et e e sate e sane s sbeesanean
BSN NUMMEE: et e e s ar e s e e e e e s e e s e s
(Graag kopie van verzekeringspas toevoegen)

Apotheek *: Zonegge / Anjer

Bent u bekend met overgevoeligheden/allergieén? (bijv. medicatie, latex, enz.):

GEEEVENS VOIIZE NUISAITS: ..uuiiiiiiiiiieiciiiie et e ettt e e et e e e e ette e e e e sate e e e e e atsaeeeeesnsaeaeessannseeaanan
Toestemming gegevens op te vragen bij uw vorige huisarts JA / NEE *
Toestemming voor aanmelding LSP Opt-in (zie www.volgjezorg.nl) JA / NEE *

(Indien minderjarig dient het formulier getekend worden door beide gezaghebbende ouders /verzorgers.)
Handtekening: Datum:

N.B: s.v.p. uw vorige huisarts verzoeken uw medische dossier via zorgmail naar ons toe te verzenden.

Huisartsenpraktyk Setz & van der Knaap
6203 HH Zevenaar

SELVanaersnaap.n



http://www.volgjezorg.nl/

