
                                                                                                       

Inschrijfformulier 

  

Persoonsgegevens:  

Achternaam: Voorletters: 

Roepnaam:  

Geboortedatum: Geslacht: 

BSN: Burgerlijke staat: 

  
  

Adresgegevens:  

Straatnaam en huisnummer:  

Postcode: Woonplaats: 

Telefoonnummer: Mobiel nummer: 

Emailadres:  

  
  

Verzekeringsgegevens:  

Naam zorgverzekering:  

Verzekeringsnummer:  

  
  

Gegevens vorige huisarts:  

Naam:  

Woonplaats:  

Telefoonnummer:  

 
Gaat u akkoord met aanmelding bij het Landelijk Schakelpunt (LSP), voor inzage van uw dossier op onze 
huisartsenpost (zie voor informatie www.mitz-toestemming.nl)?  JA/NEE 
 
Geeft u toestemming voor het opvragen van uw medisch dossier bij uw vorige huisarts JA / NEE 

 
Handtekening en datum: 

https://www.mitz-toestemming.nl/

