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Wilt u zo vriendelijk zijn het onderstaande formulier zo volledig mogelijk in te vullen en   
op te sturen of langs te brengen bij de praktijk?  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

Hoofdbewoner   

Voorletters en achternaam:       

Meisjesnaam:       

Voornaam:       

Geboortedatum:       Geslacht:       

Burgerlijke staat:       

Beroep:       

Straat en huisnummer:       

Postcode:       

Plaats:         

Huis telefoonnummer:       Mobiel nummer:       

E-mailadres:         

Burgerservicenummer (BSN) 

 

      

Soort identiteitsdocument:  Nummer:  

Geeft u toestemming aan uw vorige huisarts voor het doorsturen 

van uw medische dossier? 

Ja 

Nee 

 

Geeft u toestemming voor het inzien van uw medische gegevens 

bij de huisartsenpost via het LSP? 

Ja       

Nee       

Meer informatie over het LSP 

(het landelijks schakelpunt) 

vindt u op de website van VZVZ 

Evt.  partner/ meerderjarige huisgenoot  

Voorletters en achternaam:       

Meisjesnaam:       

Voornaam:       

Geboortedatum:       Geslacht:            

Burgerlijke staat:       

Beroep:       

Emailadres:       Mobiel nummer:       

Burgerservicenummer (BSN) 

 

        

Soort identiteitsdocument:  Nummer:  

Toestemming doorsturen medisch dossier door vorige huisarts? Ja 

Nee 

 

Toestemming inzien medisch dossier op de huisartsenpost via het 

LSP 

Ja       

Nee       

 

Inschrijfformulier nieuwe patiënten  

Huisartsen: 

F.J.J.M. van Onna 

W.M. van Stempvoort 

 

Birkastraat 123 

3962 BP  Wijk bij Duurstede 

T: 0343 574389 

F: 0343 592880 

 

www.praktijkvoorwijk.nl 

info@praktijkvoorwijk.nl  
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https://www.vzvz.nl/page/Zorgconsument/Home?
http://www.praktijk/
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  vervolg inschrijfformulier nieuwe patiënten  

 

Evt. Kinderen  

 

  

Achternaam  Roepnaam Voorlet

ters 

m/v Geb. 

datum 

BSN Kind Toestemming dossier 

overdracht 

      
 

            m/v             Ja / Nee 

      
 

            m/v             Ja / Nee 

      
 

            m/v             Ja / Nee 

      
 

            m/v             Ja / Nee 

 
 
 

     Ja / Nee 

 

Wij heten u van harte welkom in onze praktijk. 
Wij zullen uw vorige huisarts op de hoogte stellen van de wijziging van inschrijving en er voor zorgen dat 
uw dossier aan onze praktijk wordt overgedragen. 
 
Wij zijn wettelijk verplicht om van alle patiënten die zich nieuw inschrijven de identiteit te controleren. 
Wilt u daarvoor een kopie van uw paspoort, rijbewijs of identiteitskaart bijvoegen of dit bij het eerste 
bezoek aan de praktijk aan de assistente laten zien? 
 
Met het invullen van dit formulier verklaren bovengenoemde personen zich in te schrijven bij 
huisartsenpraktijk 
Voorwijk per         (datum ingang overschrijving invullen) 
Datum       
 
 
Handtekening        
 
 
 
Meer informatie over de praktijk en over de praktische gang van zaken vindt u op onze website. 
Wij vinden het prettig om met nieuwe patiënten eerst een kennismakingsgesprek te hebben. U kunt 
hiervoor een afspraak maken bij de assistente. Daarbij is het handig om dit gesprek af te spreken nadat het 
medisch dossier bij ons ontvangen is. 
Uiteraard kunt u ook een kennismakingsgesprek aanvragen vóórdat u zich in onze praktijk inschrijft. 


