
 
 
 
Inschrijfformulier: 
Graag duidelijk leesbaar invullen! 
 
Achternaam:__________________________________ 
Voorletters & Voornaam:_________________________ 

Geboortedatum: ______________ m/v 
Adres:_______________________________________ 
Postcode/woonplaats:____________________________ 
Telefoonnummer thuis:___________________________ 
Telefoonnummer mobiel:__________________________ 
Naam verzekering:___________________  Uzovi code: ____________ 
Verzekeringsnummer:____________________________ 
Bsn:_______________________________ 
E-mailadres: ____________________________________ 
Documenttype: paspoort / ID kaart / Verblijfsdocument 
Documentnummer: 
Contactpersoon (relatie tot die persoon?)  incl. telefoon nummer:        
Bij minderjarige kinderen, ouderlijk gezag bij beide ouders……JA / NEE                                  

 
Nieuwe apotheek: _____________________ 
 
Vorige huisarts:____________________________ 
 
Toestemming opvragen dossier  ja/ nee 
 
Toestemming aanmelden Landelijk schakelpunt  ja/ nee 
(Zie : www.ikgeeftoestemming.nl , folder verkrijgbaar aan de balie) 

 
 
Datum: 
Handtekening:  


