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               Datum 

Welkom in onze praktijk! Vul dit formulier volledig in. Geeft u alstublieft ook uw voorkeur voor het 
delen van uw medische gegevens via het Landelijk Schakel Punt (LSP). De belangrijkste gegevens uit 
uw dossier kunnen dan worden gedeeld met andere artsen, bijvoorbeeld die van de huisartsenpost. 
 
Bent u eerder in onze praktijk ingeschreven geweest?    JA/NEE* 
 
16+ gezinsleden moeten een eigen formulier invullen 
 
Naam patiënten                        Geboortedatum         Geslacht*         Toestemming LSP?* 
1.  M / V / X JA / NEE 
2.  M / V / X JA / NEE 
3.  M / V / X JA / NEE 
4.  M / V / X JA / NEE 

 
Straat en huisnummer                   Postcode   
  

 
Telefoonnummers    Email 
1. 
2.  

1. 
2. 

 
Zorgverzekeraar            Polisnummer                 BSN 
1.   
2.   
3.   
4.   

 
 Kwam u bij uw vorige huisarts bij de praktijkondersteuner i.v.m. chronische 

aandoening? Dit gaat om suikerziekte, COPD, en/of hart- & vaatziekten. Geef dit 
door bij de kennismaking. 

  
Bij welke apotheek laat u zich inschrijven? (LET OP! Dit dient u zelf nog te regelen) 

 Vrijhof (Groenendaal 1, Gezondheidscentrum)  Boots Apotheek Omnium (Omnium 1) 
 
Kreeg u bij uw vorige huisarts een oproep voor de griepvaccinatie? JA/NEE* 
Bent u bekend met allergieën?      JA/NEE* 
 
Naam vorige huisarts    Vestigingsplaats 
  

LET OP! U dient zelf contact op te nemen met uw vorige huisarts om uw dossier naar ons te 
laten versturen. 
 
Handtekening:                    *Doorhalen wat niet van toepassing is. 

 


