   HUISARTSPRAKTIJK				 
· Computer
· LSP aangemeld
· ION aangemeld
· WID ingebracht
· Formulier gescand
· Dossier ingelezen
· Rick voor akkoord	

H. Reekers, huisarts

SNELLINGERDIJK 78
8431 ER  OOSTERWOLDE

TEL.:  0516	- 513306
Postgiro    9105655

	



        	 
										
									
      DE  BOEKHORST                                                    	                                                                   
	                                	         : 
		                                                                                                                 
                                                                                          		
[bookmark: _GoBack]AANMELDING NIEUWE PATIENT


Ondergetekende schrijft zich tot wederopzegging in bij Huisartspraktijk”De Boekhorst”	
								

	Achternaam
	 M /V 

	Voorletters
	

	Geboortedatum
	

	BSN nummer
	

	Adres
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonmummer
	

	Mobiel nummer
	

	Emailadres
	

	Zorgverzekering
	
	Polisnummer  :

	ID / Paspoort/ Rijbewijs
	                                     Copie gemaakt :

	
	

	Gaat samen wonen met
	

	Geboortedatum
	




	Naam vorige Huisarts 
	

	Adres en woonplaats 
	

	Telefoon nummer
	



· Medische Dossier afgegeven/ontvangen
· Praktijk Folder mee
· Ik ga akkoord dat mijn medische dossier door HAP de Boekhorst wordt opgevraagd bij mijn vorige huisarts (handtekening verplicht)



Datum							Handtekening
              ___________________	                                                                 ___________________
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