Confuciusplein 95
1064 LG Amsterdam
020 613 00 99
www.praktijkaverroes.nl

Gegevens

1. Datum van inschrijving:

2. Voorletter(s):

3. Naam:

4. Geslacht: Man[_] Vrouw [ ] Anders[ ]
5. Adres:

6. Postcode:

7. Geboortedatum:

8. Telefoonnummer:

9. Emailadres:

10.  BSN nummer:

11.  Paspoort, ID of Rijbewijs nummer:
12.  Zorgverzekering:

13. Naam apotheek:

14.  Naam vorige huisarts en plaats:

Toestemming

15.

Hierbij verleen ik toestemming om mijn vorige dossier

op te vragen bij mijn vorige huisarts

16.

Hierbij verleen ik toestemming om gegevens te delen

met andere zorgaanbieders (0.a. apotheken en huisartsenpost)

Handtekening

JALI

JAL]

NEE[]

NEE[]



