INSCHRIJFFORMULIER - NIEUWE PATIENTEN
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Apotheek *: Zonegge / Anjer
Bent u bekend met overgevoeligheden/allergieén? (bijv. medicatie, latex, enz.):
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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.
Huisartsenpraktijk Setz & van der Knaap
Zonegge 24-02 | 6903 HH Zevenaar
tel. 0316-523131 | setzvanderknaap.nl



