Verklaring van inschrijving bij huisarts

Ondergetekende(n):

Achternaam: ……………………………………………...
Voorletters…………………………. … Evt. roepnaam…………………………………..…… 

Geboortedatum: ……………….…… Man/vrouw*     BSN nr: ………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………...
Postcode: ………………………… Woonplaats: ………………………………………………

Zorgverzekeraar:
Basisverzekering …………………………………… Polisnummer: ………..………………....
Aanvullende verzekering: ………………………….. Polisnummer: …………………………..
Verklaart hierbij dat hij/zij per ………………………… (datum invullen) als patiënt staat ingeschreven bij:

Huisartsenpraktijk Molenhoek

Huisarts Nortier / Nij Bijvank / van Ojen *

Prinsenweg 6; 6584 AZ Molenhoek

AGB-code praktijk: 052664
Plaats: ………………..…….  Datum: ……………… Handtekening: …………………...……

Het betreffen de volgende personen:
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	Geb.dat.
	m/v
	Zorgverzekeraar
	Polisnummer
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Vanwege een wettelijke verplichting worden nieuwe patiënten verzocht zich aan de balie te identificeren met een geldig identiteitsbewijs. 
*doorstrepen
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