
Huisartsenpraktijk Europaplein 

Inschrijfformulier nieuwe patiënt 

Drs. A.G. Kiès  

 

Aanwijzing bij het invullen: 

- Per persoon/gezinslid een formulier invullen. 
- Graag een kopie van het legitimatiebewijs  en de zorgpas toevoegen. 
- Het volledig ingevuld en ondertekende VZVZ-toestemmingsformulier toevoegen.  

 

Algemene gegevens. 

Volledige naam:   ___________________________________________________________ 

Roepnaam:   ___________________________________________________________ 

Geboortedatum:  ___________________________________________________________ 

Geslacht:   ○ man ○ vrouw 

Straat en huisnummer:  ___________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats: ___________________________________________________________ 

Telefoonnummers:   ___________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________ 

E-mail adres:   ___________________________________________________________ 

 

Aanvullende gegevens. 

Identiteitsbewijs:  graag een kopie toevoegen aan inschrijfformulier. 

Burgerservicenummer:  ___________________________________________________________ 

Zorgverzekeraar:  ___________________________________________________________ 

Polisnummer:   ___________________________________________________________ 

Zorgpas :   graag een kopie toevoegen aan inschrijfformulier. 

Vorige huisarts: (naam en plaats)  ___________________________________________________________ 

Apotheek:   ___________________________________________________________ 

 

Bijzonderheden. 

Zijn er bijzonderheden met betrekking tot uw gezondheid waar uw toekomstige huisarts van op de 
hoogte moet zijn? Deze kunt u hieronder vermelden. U kunt hierbij denken aan allergieën of aan- 
doeningen waarvoor u onder behandeling bent bij de specialist.  

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Stelt u prijs op het maken van een afspraak voor een kennismakingsgesprek? ○ ja ○ nee 

 

 

Handtekening*:  ___________________________________________________________ 

Datum inschrijving:   ___________________________________________________________ 

*alle patiënten van 12 jaar of ouder dienen zelf te ondertekenen.  


