
                                                     
 
S.S.A. BLONDELLE 
V.F. PELZERS 
huisartsen 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 
Als u zich wilt laten inschrijven in onze huisartsenpraktijk, gelieve dan dit 
inschrijvingsformulier nauwkeurig in te vullen, te ondertekenen en af te geven aan de balie 
van de praktijk. Neem a.u.b. ook uw verzekeringsbewijs en uw identiteitsbewijs mee. 
 
Datum van inschrijving:…………………………………………………………………………….  
Dhr/mw:………………………………………………………………………………………………….. 
Voorletters:……………………………………………………………………………………………… 
Naam:………………………………………………………………………………………………………. 
Geboortedatum:………………………………………………………………………………………. 
BSN-nummer: ………………………………………………………………………………………….. 
Adres:………………………………………………………………………………………………………. 
Postcode/Woonplaats:…………………………………………………………………………….. 
Telefoonnummer:……………………………….. GSM:…………………………………………. 
Verzekering:……………………………..Nummer:………………………………………………. 
e-mailadres:…………………………………………………………………………………………….. 
 
Handtekening 
 
………………………………………….. 
 
LET WEL: 
 
Om u uit te schrijven bij uw vroegere huisarts, dan dient u hieronder toestemming te geven 
om uw dossier naar ons door te sturen. 
 
Ondergetekende,……………………………………………….., geeft hierbij de toelating om zijn/haar 
medisch dossier door te sturen naar de huisartsenpraktijk MORETUS 
 
Handtekening 
 
………………………………………….. 
 
 
 
 


