Z ® GEZONDHEIDSCENTRUM

DE BEEK

VERKLARING van INSCHRIJVING bij HUISARTS

Dit inschrijfformulier bevat een verklaring van een patiént van inschrijving binnen een
huisartsenpraktijk, en kan gebruikt worden als verzoek tot correctie van huisartsdeclaraties.

Gegevens huisarts

Naam huisarts:
Adres praktijk:
AGB-code huisarts:

AGB-code praktijk:

Gegevens patient

Achternaam:

Voorletters en roepnaam:
Geboortedatum

Adres en postcode:
Telefoon:

Mobiel:

E-mail:

Zorgverzekeraar:
Verzekerdenummer:

BSN (Sofinummer):
Inschrijfdatum huisartspraktijk:
Naam + tel. vorige huisarts:

Handtekening:

H.S. Ramdin
Beeklaan 159, 2562 AD Den Haag
023854

56902

M/V

NB. Graag voor ieder gezinslid een formulier invullen



