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Inschrijfformulier 

Ondergetekende(n) : 
 
Naam …………………………………………… 
Adres …………………………………………… 
Postcode ………………………………………. 
Woonplaats ……………………………………. 
telefoonnummer(s)......................................... 
e-mail............................................................. 
Geboortedatum ……………………………….. 
Zorgverzekeraar: ……………………………… 
polisnummer:…………………………… 
BSN ............................................................... 
Apotheek........................................................ 
 
Vorige huisarts:  
 
Naam:………………………………..Adres:………………………………Plaats……………..… 
 
Verklaart hierbij dat hij/zij zich per ……………………… (datum invullen) als patiënt inschrijft 
bij: 
 
Huisartsenpraktijk Kloosterweg 
Mw M.E.J. Gerrits, W. Stenvers, W.W. Van Breenen, huisartsen 
Kloosterweg 6 
5144 CB Waalwijk 
AGB-code praktijk: 054891 
 
 
Plaats ……………………………………… Datum …………………………… 
 
Handtekening ………………………………………. 
 
 
In geval van een inschrijving van meerdere personen: 
Het betreft de volgende personen : 
  

Naam Geb.datum m/v Verzekeraar Polisnummer BSN 

      

      

      

      

      

 
Per patiënt een kopie van ID kaart / rijbewijs / paspoort en een kopie van het 
pasje van de zorgverzekeraar toevoegen. 

       


