Inschrijfformulier nieuwe patiénten

Graag invullen en inleveren aan de balie, ID/paspoort meenemen ter identificatie.

Bent u eerder patiént geweest bij Huisartsenpraktijk Biddinghuizen? oJa oNee
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Postcode en WOoONPIaats. ...
Handtekening Pati@nt ...........oooviiii i datum:..-....- 20.....

Stel zelf uw vorige huisarts op de hoogte van uw uitschrijving zodat wij uw dossier kunnen
ontvangen.

Belangrijke informatie die u wil delen met de huisarts:...........ccoooiiiiiiiiiiii
Nieuwe apotheek o Alphega apotheek Biddinghuizen AN T [ = S
Geeft u goedkeuring voor aanmelding bij LSP oJa oNee

LSP: Meer informatie kunt vinden op www.vzvz.nl.

In te vullen door de assistente:

Inschrijving aangenomen door assistente..................oo Per datum:....-.....-20......
Ingeschreven in ASP oJa oNee

Patiént ION aangemeld en formulier in scanbak oJa oNee

Legitimatie controle oJa oNee

Ingeschreven bij .........ccocvevieennn

Ons adres is:

Huisartsenpraktijk Biddinghuizen
Cultuursingel 4

8256 AM BIDDINGHUIZEN
Tel: 0321-331414


http://www.vzvz.nl/

