
 

 
 
 
 
Inschrijfformulier nieuwe patienten Banne Buiksloot bij huisarts ………. 
 
Datum; 
 
Naam en voorletters:        m/v 
 
Straat en huisnummer: 
 
Postcode:       Woonplaats: 
 
Geboortedatum:      Geboorteplaats: 
 
Ziektekostenverzekering: 
 
Klant/ verzekeringsnummer: 
 
Telefoon thuis:      Telefoon mobiel; 
 
Contactpersoon/ wie te waarschuwen in nood: 
 
Naam:        Telefoonnummer: 
 
Apotheek: 
 
Naam en adres vorige huisarts; 
 
HANDTEKENING  
 
 
 
 
…………………… 
 
 
 
 
 



 
 
Partner en kinderen die ook ingeschreven moeten worden. 
Naam + geb.datum + verzekeringsnummer. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 


