
Einsteinstraat 34A02
6227 BZ Maastricht
043 - 367 15 75
doktersvanhier@ezorg.nl
www.doktersvanhier.nl

IN
SC

H
R

IJ
V

EN
Hierbij schrijf ik mij (tot wederopzegging) in bij Dokters van Hier

Naam (geboortenaam): 	 Geslacht: M / V 

Voorletters:

Roepnaam: 

Geboortedatum:	 (dag - maand - jaar)

Naam echtgenoot/echtgenote:	

Huidige adres: 	

Postcode: 

Telefoon: 

Mobiele telefoon:

 
Email: 

Burgerlijke staat: 

Bsn/sofinummer: 

Verzekering: 

Polis/klantnummer: 

Apotheek: 

Vorige huisarts: 

Naam: 

Adres: 

Telefoonnummer: 

Datum: 

Ik geef toestemming voor het delen van belangrijke  
medische informatie tussen zorgaanbieders. 		  (Ja / Nee) 
Zie voor meer informatie https://www.volgjezorg.nl/ 

Handtekening:

Schrijf je nu in!Schrijf je nu in!


