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Naam 

Voorletters/ voornaam 

Geboortedatum

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

Emailadres

Zorgverzekering

Polisnummer

BSN nummer

Plaats apotheek

Geslacht 

Zo ja, welke?

Man Vrouw

Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk de Brinck - Persoonsgegevens

Eventuele 
overgevoeligheden/ 

allergieën (bijvoorbeeld 
medicatie/ latex/ 

pleisters etc.)

Heeft u chronische 
zorg nodig: diabetes/

hoge bloeddruk/hart- en 
vaatziekten?  

Ja Nee



Voorletters Roepnaam Achternaam M/V Geboortedatum BSN Zorgverzekering
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Gegevens vorige huisarts

Toestemming om uw gegevens op te vragen bij uw vorige huisarts

Toestemming voor aanmelding LSP Opt-in (zie www.volgjezorg.nl)

Handtekening

Gegevens in te schrijven kinderen

Uw digitale dossier inzien? Download uw zorgonline app in de app store (apple) of in google play (android)

Ja

Ja

Nee

Nee

Wie heeft het gezag in 
geval van gescheiden/

alleenstaande ouders bij 
minderjarig kind (< 16 jaar)

Indien minderjarig, dient 
het formulier ondertekend 

te worden door beide 
gezaghebbende ouders/

verzorgers

Op dit moment kind(eren) 
onder behandeling van 

een specialist?
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