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   Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Het Dok  
    

Hoofdbewoner: 
 
Naam:__________________________________________________________ M/V 
Voorletters:_________________________   Roepnaam:______________________ 
Geboortedatum:_____________________   BSN:___________________________ 
Adres:_____________________________________________________________ 
Postcode + Woonplaats:_______________________________________________ 
Telefoonnr. Prive:____________________  Telefoonnr. Werk/mobiel:____________ 
E-mail adres:_________________________________________________________ 
Ο gehuwd, Ο ongehuwd, Ο samenwonend, Ο gescheiden, Ο weduwe/weduwnaar 
 
Verzekeringsmaatschappij:_____________ Inschrijfnr.:_______________________ 
Vorige huisarts:______________________ Woonplaats:______________________  
 
Partner:  
 
Naam:________________________M/V      Voorletters: ______________________              
Roepnaam: _________________________________________________________ 
Geboortedatum:_____________________    BSN:___________________________ 
Telefoonnr.: werk/mobiel_______________________________________________ 
Verzekeringsmaatschappij:_____________  Inschrijfnr.:_______________________ 
 
Vorige huisarts:_______________________Woonplaats:______________________ 
 
Kinderen: 
 
Naam Roepnaam Voorletter M/V Geb.datum Verzekerings 

Maatschappij 
Inschrijfnr. BSN 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
Toestemming opvragen medische gegevens: Ο Ja / Ο Nee 
 
Wilt u een kennismakingsafspraak met uw nieuwe huisarts: Ο Ja / Ο Nee 
 

 
Datum:___________________     Handtekening:___________________________________ 

 
 

Dr C.L. de Visser 

A. v. Schothorst 

A.M. Heerink 

E.A. Bollebakker 
/ A. van Ee 

 

Huisartsenpraktijk 
Het DOK 

Vlechttuinen 1-G 
8322 BA  URK 
T 0527-247024 

Praktijkagb: 01055603 

 


