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Verklaring van inschrijving bij Huisartsenpraktijk Berent Avercamp
Ondergetekende(n)
Hoofdbewoner
Naam + voorletters: .......................................................................................................................M/V
Voornaam: …………………………………………………..……..Geboortedatum: ...................................................
Adres: ...................................................................................................................................................
Postcode: ................................................. Woonplaats:........................................................................
BSN: …………………………………………………………………..…………….Beroep: ………………………………………………..
Tel.nr.  ................................................................Mobiel nr. ..................................................................
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zorgverzekeraar: ...................................................................................................................................
Zorgverzekeringsnummer: ....................................................................................................................
Huisarts waarbij ik/wij ingeschreven wil worden: ………………………………………………………..………………….
Datum inschrijving: ….............................................. Apotheek: ...........................................................

Handtekening:.......................................................................................................................................

Medebewoner:
Naam + voorletters: .......................................................................................................................M/V

Voornaam: ………………………………………………………………..……..Geboortedatum: .....................................

BSN: ……………………………………………………………………..………….Beroep: ………………………………………………..
Mobiel nr...............................................................................................................................................

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zorgverzekeraar: ...................................................................................................................................
Zorgverzekeringsnummer: ....................................................................................................................
Handtekening:.......................................................................................................................................
Zijn uw kinderen boven de 16 jaar? Graag een apart inschrijfformulier inleveren. 
Graag hieronder gegevens van de overige gezinsleden invullen
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Bij inlevering van dit inschrijfformulier, graag een kopie van legitimatie en LSP formulier
Hierbij geef ik / geven wij toestemming om het medisch dossier op te vragen bij de vorige huisarts.
Indien uw vorige huisarts ook in Kampen gevestigd is, is eerst een kennismakingsgesprek aangewezen. 
Naam vorige huisarts:.........................................................................................................................

Woonplaats vorige huisarts: ………………………………………………………………………………………………………….

NB: Ingeschreven patiënten dienen zelf ook hun vorige huisarts op de hoogte te brengen van uitschrijving. 
Bijzonderheden met betrekking tot uw gezondheid en/of van uw gezinsleden waar de huisarts snel van op de hoogte moet zijn.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EWM Snel

M Reitsma

SO Driessen

R van der Hoef
Bolwerk 13

8261 EE Kampen
038-3330909
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