
 

 

 

     

Inschrijfformulier huisartsen gezondheidscentrum Banne Buiksloot 
  
 
Invullen door assistent EvG    JdW   WvW   BL 
 
Voor ieder persoon een apart formulier invullen. 

 
Naam en voorletters:............................................................................................................... 
  
Roepnaam (indien jonger dan 15 jaar):.................................................................................. 
 
Geboortedatum:................................................       Geslacht:    man/vrouw 
 
Adres:...................................................................................................................................... 
 
Postcode:.......................................  Woonplaats:................................................................... 
 
Tel. thuis:..............................   Mobiel:.......................................  Werk:.................................. 
 
Emailadres:............................................................................................................................. 
 
Burgelijke staat (doorhalen wat niet van toepassing is): 
 
Gehuwd/ ongehuwd/ samenwonend/ gescheiden/ weduwe/ weduwnaar 
 
Heeft u kinderen:  0 nee 
   0 ja, thuiswonend, aantal........ geb.data: ...................................... 
         .......................................
         ....................................... 
Beroep:......................................................................................... 
 
Naam zorgverzekering................................................Nummer:..........................................    
 
BSN nummer:......................................................................................................................... 
Gaarne kopie legitimatie en verzekeringspas meenemen (eventueel op centrum te maken). 
 
Vorige huisarts:..................................................................... 
 
Adres:................................................................... 
 
Postcode +  Woonplaats:..................................................................................... 
 
Telefoonnummer:........................................................................... 
 
Het medisch dossier van vorige huisarts dient u zelf op te halen of op te laten sturen. 
Nadat dit in ons bezit is kunt u een afspraak maken. 
 
Nieuwe apotheek wordt:........................................................................................................ 
 
Datum       Handtekening  
 
 

  


