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                                  Inschrijfformulier Therapeuticum Calendula

Gegevens huisarts:
Therapeuticum Calendula					Tel: 0182-580344
Mw. M. Winkler, huisarts	                                                    Fax: 0182-522998
Krugerlaan 79						             AGB-code: 01/53271
2806 EC Gouda

Patiënt verklaard bij bovenstaande huisarts in de praktijk op naam te zijn ingeschreven. 

Gegevens patiënt:

	Voornamen + Achternaam:
	[bookmark: _GoBack]

	Adres:
	

	Postcode en Woonplaats: 
	

	Geboortedatum:
	

	Geslacht: 
	M □  V □

	Telefoonnummer:
	

	Mobiel nummer:
	

	E-mail adres: 
	

	Zorgverzekeraar:
	

	Relatienummer:
	

	BSN-nummer:
	

	Paspoort/ID-nummer:
	



Patiënt geeft wel/niet u toestemming dat het e-mail adres wordt gebruikt om praktijkinformatie naar te versturen. (doorhalen wat niet van toepassing is)









                                                                                                                                                                                     
                                                                                                    Z.O.Z.







Gegevens oude huisarts:
Naam:
Adres:
Postcode en Woonplaats:
Telefoonnummer:				
Ik wil graag ingeschreven worden per (datum):  


Hierbij geef ik mijn oude huisarts toestemming mijn gegevens te verzenden naar mijn nieuwe huisarts. 

Handtekening: 									Datum: 





Ik ga  wel/  niet  akkoord met het beschikbaar stellen van mijn gegevens voor raadpleging door andere zorgaanbieders (bijvoorbeeld HAP en Apotheek) via het LSP

Ik wil  wel/ niet  meewerken aan online kwaliteitstoetsing van Qualizorg


Wat moet u zelf nog doen:
· Dit inschrijfformulier invullen en bij de praktijk afgeven
· Bij het afgeven s.v.p. uw paspoort/ID-kaart meenemen.

Hartelijk dank voor uw medewerking!
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