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Bent u eerder als patiént ingeschreven geweest bij onze praktijk? JA / NEE (s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is)

INS NI UM
AChEErNaaM/IUS SNV OGSl
RV 4o o] g 1= (=Y 7] £ = o] a = L= o o 1
GEDOOMEdatUM BN -PlaatS o
Burgerlijke staat Geslacht: M/ V

BIC=1 =30 T o 01U T 0 0T 2T
MOl UMM T e
0 = V1 = T | =
BUNgEr SEIVICE NI (B ON ) o
Legitimatie(SOOIT) 4 MUIMIMIET e
POSICOOE BN WOONPIAAIS oo
Straat BN MU SUMIMI G e e
VEerzZzeKering + POl SNUMIMI O
APOTNEEK
Contactpersoon voor noodgevallen ... ... telnr. .o

Aanmelden LSP: JA / NEE (s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is) Info: https://www.volgjezorg.nl/toestemming

Naam vorige huisarts: Plaats...............ooooooiiiii

Tevens worden de volgende minderjarige personen ingeschreven bij Praktijk Stroes&Lems

Achternaam Voor- Roepnaam Geboorte- BSN M/V | ouderlijk
letter(s) datum gezag*

*Quderlijk gezag invullen: vader, moeder of beide ouders (wanneer ouders niet gehuwd zijn of gescheiden zijn.)

Huisartsenpraktijk Stroes&Lems zal via zorgmail file transfer een aanvraag doen voor het
elektronisch versturen van mijn (onze) dossier(s). Langs deze weg mijn toestemming.

Handtekening: Indien relevant:

Handtekening 2¢ ouder minderjarig(e) kind(eren):
(ik geef hiermee toestemming mijn (onze) dossier(s) (ik geef hiermee toestemming het (de) dossier(s)
op te vragen / eenmalig over te dragen.) op te vragen / eenmalig over te dragen.)

In te vullen door de praktijk: ID check gedaan? O


http://www.volgjezorg.nl/toestemming

