Huisartsenpraktijk Van Santen Huisartsenpraktijk
De Linie 2E

2905 AX Capelle aan den IJssel Van anten {
Telefoon: 010-2640200

Inschrijvingsformulier patiénten samen met een kopie geldig
legitimatiebewijs inleveren!!!

Ondergetekende verklaart dat hij/zij per ...... e PP met .......... minderjarige
gezinsleden ingeschreven is in de huisartsenpraktijk Van Santen te Capelle aan den 1Jssel.

ACIEEINAAM: L.t VOOrIEteIS: . e
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PoStCode. .....oocoviiiieeiiieee e PLAAES: ...t e

TelefoonnNUMmMer:.... ..o, MODIEL . e

0T P

Geboortedatum @........cccoeeeeeiiiiiiiineees M /' V (doorhalen wat niet van toepassing is)

BSN-NUMMET:.......iiiiiiiii e, Inschrijven bij apotheek Oostgaarde: ja/nee (zo nee, welke apotheek:.............ccc....... )
ZOrgVErZEKEraar:.........cocvvveieeeeeieiiiii e s e e e e e aaaae s POlISNUMMET ..

UZOQOVI code zorgverzekeraar (staat op UW VErzeKeringSPasi). ... . .uuueuinii i

Legitimatiebewijs (soort): .......cooviiiiiiiiiiii NUMMET: e (kopie bijvoegen!)

Inwonende minderjarige gezinsleden:

Geboorte- BSN-nummer huidige Polisnummer Soort legitimatie-
datum zorgverzekeraar bewijs en nummer

Voornaam + voorletters:

In te vullen door medewerker praktijk: BSN / WID / email / ION / doss. ontvangen / doss. volgt / attentieregel / EPD opgevraagd/ opt-in ontvangen
Verwerkt door :




