
 

 
 

VERKLARING van INSCHRIJVING bij HUISARTS 
 

In het Nederlandse zorgstelsel is het van belang dat iedere inwoner ingeschreven is bij één, maar niet bij meer 

dan één huisarts. Op grond van die inschrijving kan de huisarts per kwartaal een inschrijftarief declareren bij de 

verzekeraar van de patiënt. 
 

 

Ondergetekende verklaart hierbij per …………………(datum invullen) als patiënt ingeschreven te willen zijn bij: 
(Per gezinslid een formulier invullen.) 
 

Huisarts (praktijk):   Maasdam 

Adres:     Maaslaantje 2  

Postcode en Woonplaats:  3299 AM Maasdam 

AGB-code zorgverlener:   01-025670 

AGB-code praktijk:   01-057552 

 
Naam patiënt met voorletters:   …………………………….. 

Roepnaam:     …………………………….. 

Adres:      …………………………….. 

Postcode:    …………………………….. 

Woonplaats:    …………………………….. 

Telefoonnummer/mobiel :              …………………………….. 

Geboortedatum en geslacht:              …………………………….. 

Geboorteplaats:    …………………………….. 
E-mailadres:    …...................................... 

BSN nummer:     …………………………….. 

Nummer paspoort/ID bewijs  …………………………….. 

Zorgverzekeraar en nummer:  …………………………….. 

Nieuwe apotheek:   …………………………….. 

Naam en woonplaats vorige huisarts:  …………………………….. 

 
 

Medische gegevens:  
 
Waren er belangrijke ziekten of operaties in de voorgeschiedenis? 
 
 
 
 
Welke medicijnen gebruikt u momenteel? 
 
 



 

 
 
Bent u momenteel bij iemand onder behandeling? Zo ja, voor welke aandoening en bij wie? 
  
 
 
Heeft u een allergie of een overgevoeligheid voor bepaalde medicijnen? Zo ja welke? 
 
 
 
Komen er veel dezelfde ziekten of aandoeningen voor in de familie? Zo ja, welke? 
 
 
 
Zijn er nog zaken waarvan u denkt dat het belangrijk is dat wij dat weten? 
 
 
 
Wat is uw beroep? 
 
 
 
 
Uitslagen/medische informatie mag doorgegeven worden aan partner:           ja / nee 
Bij thuiswonende kinderen boven 12 jaar: 
Uitslagen/medische informatie mag doorgegeven worden aan ouders:           ja / nee 
Graag naam toevoegen wie gegevens mag opvragen………………………………….. 
 
Ieder jaar worden er patiënten kranten uitgebracht die u zowel in de praktijk als op de website kunt vinden. 
 
 
Belangrijk!  
U kunt pas volledig worden ingeschreven als wij het dossier van uw vorige huisarts in bezit hebben. 
Wilt u aan uw vorige huisarts vragen uw gegevens naar ons op te sturen?  
Geef aan bij ziekenhuis waar u onder behandeling bent door dat u van huisarts veranderd bent. 

 
 
Bij ondertekening verklaart u akkoord te gaan met inschrijving en verwerking van uw gegevens en ons 
privacyreglement zoals beschreven op onze website www.praktijkmaasdam.nl 
 
 
Plaats………………………………………  Datum………………………………….. 

 

 

Handtekening ……………………………………… 

 
 
 
Graag dit formulier zo volledig mogelijk ingevuld en ondertekend, samen met een (kopie) van het 
identiteitsbewijs en het uitschrijvingsformulier terugsturen naar de huisartsenpraktijk of afgeven bij de 
balie.  
 
 
 
 
 
 


