
Baggerman & Harderwijk huisartsen



Inschrijfformulier/
Stadhoudersplein 12-d



verklaring inschrijving op naam
3039EM Rotterdam

tel. 010-4660888

Vult u voor een correcte administratieve verwerking dit formulier geheel in. 

Naam: 


....................................................................................

Geslacht:

m / v  *

Geboorte datum:

....................................................................................

Adres:


....................................................................................

Postcode:

....................................................................................

Woonplaats:

....................................................................................

Tel nr.:


....................................................................................

Verzekeraar:

................................. verz. nummer.......................... .  

BSN/Sofi nummer:
....................................................................................

Alvorens u wordt ingeschreven verifiëren wij uw persoons- en verzekeringsgegevens bij uw verzekeraar. Pas als blijkt dat alle gegevens overeenkomen met hetgeen u hierboven heeft ingevuld en u niet langer bij een andere huisarts staat ingeschreven zullen wij daadwerkelijk tot inschrijving overgaan. 

WILT U BIJ INLEVERING VAN HET FORMULIER EEN KOPIE VAN EEN GELDIG LEGITIMATIEBEWIJS BIJVOEGEN








Tot slot vragen wij u het onderstaand bewijs tot inschrijving in te vullen.

Met vriendelijke groet,

B.Baggerman.

Bij deze verklaar ik .............................................., geboren ........-........-............ dat ik mij per ........-........-..............

heb ingeschreven als patient bij:

Baggerman & Harderwijk huisartsen

Stadhoudersplein 12-d

3039EM Rotterdam

tel. 010-4660888

AGB praktijk: 01(0)50161

...............................,   ........-........-..............

(plaats)

       (datum)



......................................................



......................................................

(naam)






(handtekening)

Verklaring uitschrijving voorgaand huisarts

gegevens voorgaand huisarts:

praktijknaam:
.............................................

adres:

..............................................

postcode:
..............................................

plaats:

..............................................

telefoonnr.:
..............................................

fax:

..............................................

Bij deze verklaar ik .............................................., geboren ........-........-............ dat ik mij per ........-........-..............

heb ingeschreven als patient bij:

Baggerman & Harderwijk huisartsen

Stadhoudersplein 12-d

3039EM Rotterdam

tel. 010-4660888

AGB praktijk: 01(0)50161

Ik verzoek u dan ook mij per omgaande uit te schrijven uit uw praktijk en mijn medisch dossier op te sturen naar 

Baggerman & Harderwijk huisartsen.

Met vriendelijke groet,

...............................,   ........-........-..............

(plaats)

       (datum)



......................................................



......................................................

(naam)






(handtekening)


