Huisartsenpraktijk “Het Duyfken”

W.J. Klappe, E. van Leeuwen,
S. v.d. Werff.
Pieter van Damstraat 34

1335 PG  Almere Buiten

tel.  nr.: 036-5325550

fax. nr.: 036-5351280
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INSCHRIJFFORMULIER/TOESTEMMINGSFORMULIER

	
	Achternaam
	Voornaam
	M/V
	Geb. datum
	Zorgverzekering
	BSN nr.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	Nieuw Adres:
	

	Postcode:
	

	Tel. mobiel 1:                     Tel. mobiel 2:                  Tel. mobiel 3:
E-mail 1:                             E-mail 2:                          E-mail 3:
	Tel. Privé

	Bent u/uw gezin de enige bewoner van dit adres?
	

	◊ Ja
	

	◊ Nee, inwonend bij:
	

	Nieuwe Huisarts:   W. KLappe
	Code:  CX

	Adres :                   Pieter van Damstraat 34
	Plaats: Almere

	Apotheek:
	Code:


	Oude adres:
	

	Postcode:
	Plaats:

	

	Vorige huisarts:
	Code:

	Adres:
	Plaats :

	Ondergetekende(n) geeft/ geven hierbij toestemming aan de zorgverzekeraar om de huisarts en apotheek te wijzigen in nieuwe huisarts en apotheek.

(met ingang van de hieronder genoemde datum)


Bij verhuizing binnen Almere:

Ondergetekende(n) geeft/ geven hierbij toestemming aan de vorige huisarts om de medische gegevens van bovenvermelde personen te verstrekken aan de nieuwe huisarts.

Dhr.:……………………………………..



Handtekening:……………………………………



Mevr.:……………………………………                            Datum:……………………………
Handtekening:……………………………………               Plaats:…………………………….
