
 

     

     

     

 

 

 

 

Inschrijven in de praktijk 

U kunt zich als nieuwe patiënt aanmelden door bijgaand inschrijfformulier uit te 

printen, in te vullen en ondertekend in te leveren bij de praktijk. Bij afgifte dient u 

zich de legitimeren met geldig identiteitsbewijs.

U kunt deze formulieren ook afhalen in de praktijk of telefonisch aanvragen. Wij 

sturen u vervolgens een inschrijfformulier met praktijkfolder toe. 

Verder vragen we u uw vorige huisarts in te lichten over uw verhuizing zodat het 

medisch dossier verstuurd 

Het gebied waar Huisartsenpraktijk Echtenerbrug werkzaam is beslaat: Echtenerbrug, 

Echten, Bantega, Delfstrahuizen, Oosterzee, Oosterzee

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Voor de assistente:

     WID-nummer:

     ION aangemeld: 

 

U kunt zich als nieuwe patiënt aanmelden door bijgaand inschrijfformulier uit te 

printen, in te vullen en ondertekend in te leveren bij de praktijk. Bij afgifte dient u 

zich de legitimeren met geldig identiteitsbewijs. 

U kunt deze formulieren ook afhalen in de praktijk of telefonisch aanvragen. Wij 

sturen u vervolgens een inschrijfformulier met praktijkfolder toe. 

u uw vorige huisarts in te lichten over uw verhuizing zodat het 

medisch dossier verstuurd kan worden. 

Het gebied waar Huisartsenpraktijk Echtenerbrug werkzaam is beslaat: Echtenerbrug, 

Echten, Bantega, Delfstrahuizen, Oosterzee, Oosterzee-buren. 

Voor de assistente: 

nummer: 

ION aangemeld:  

 

U kunt zich als nieuwe patiënt aanmelden door bijgaand inschrijfformulier uit te 

printen, in te vullen en ondertekend in te leveren bij de praktijk. Bij afgifte dient u 

U kunt deze formulieren ook afhalen in de praktijk of telefonisch aanvragen. Wij 

sturen u vervolgens een inschrijfformulier met praktijkfolder toe.  

u uw vorige huisarts in te lichten over uw verhuizing zodat het 

Het gebied waar Huisartsenpraktijk Echtenerbrug werkzaam is beslaat: Echtenerbrug, 



 

     

     

     

 

 

 

 

 

Inschrijfformulier 

U heeft zich aangemeld in onze praktijk en wij verzoeken u dit inschrijfformulier in te vullen. 

Voor minderjarigen wonende op hetzelfde adres kunt u elders op dit formulier de gegevens invullen. 

Wij vragen u zich bij inschrijving te 

 

 

 

 Persoonsgegevens 

 

 Achternaam  : 

 Voornaam  : 

 Straat + huisnummer : 

 Postcode + Plaats : 

 Geboortedatum : 

 Telefoonnummer : 

 Mobiel nummer : 

 E-mailadres  : 

 Burgerservicenummer : 

 Zorgverzekeraar : 

 Polisnummer  : 

  

 

 

 

Toestemming 

Geeft u toestemming dat uw medische gegevens beschikbaar zijn voor andere zorgverleners? (Bijvoorbeeld 

door de Dokterswacht, waarnemend huisarts tijdens onze vakantie, een andere apotheek of medisch 

specialist.).  Zie voor meer informati

Ik geef toestemming: JA / NEE 

 

(deze keus geldt tevens voor de evt. minderjarige inwonenden die hierna zijn ingevuld)

     Voor de assistente:

     WID-nummer:

     ION aangemeld: 

U heeft zich aangemeld in onze praktijk en wij verzoeken u dit inschrijfformulier in te vullen. 

Voor minderjarigen wonende op hetzelfde adres kunt u elders op dit formulier de gegevens invullen. 

Wij vragen u zich bij inschrijving te legitimeren met een geldig identiteitsbewijs. 

       

Geeft u toestemming dat uw medische gegevens beschikbaar zijn voor andere zorgverleners? (Bijvoorbeeld 

door de Dokterswacht, waarnemend huisarts tijdens onze vakantie, een andere apotheek of medisch 

specialist.).  Zie voor meer informatie de folder van de VZVZ. 

(deze keus geldt tevens voor de evt. minderjarige inwonenden die hierna zijn ingevuld)

Voor de assistente: 

nummer: 

ION aangemeld:  

 

U heeft zich aangemeld in onze praktijk en wij verzoeken u dit inschrijfformulier in te vullen.  

Voor minderjarigen wonende op hetzelfde adres kunt u elders op dit formulier de gegevens invullen.  

 

  M / V 

Geeft u toestemming dat uw medische gegevens beschikbaar zijn voor andere zorgverleners? (Bijvoorbeeld 

door de Dokterswacht, waarnemend huisarts tijdens onze vakantie, een andere apotheek of medisch 

(deze keus geldt tevens voor de evt. minderjarige inwonenden die hierna zijn ingevuld) 



 

     

     

     

     

 

 

Minderjarigen op hetzelfde adres: 

Naam Voornaam

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Als u medicijnen wilt herhalen dan dient u de eerste keer met de originele verpakking met apotheeketiket 

komen zodat wij zeker zijn van het juiste recept.

 

Bij welke Apotheek wilt u ingeschreven worden:

 □ Mediq Apotheek de Waag in Lemmer 

  (zij hebben tevens een Servicepunt op de praktijk in Echtenerbrug welke dagelijks geopend is 

  tussen 16 en 17 uur voor het afhalen van medicatie)

 □ Anders, nl: 

 

 

Gegevens vorige huisarts 

Naam  : 

Woonplaats : 

 

Gelijktijdig inschrijving in een andere praktijk is niet mogelijk. Wilt u zich zo spoedig mogelijk laten 

uitschrijven bij uw huisarts en zorgen dat wij uw medisch dossier ontvangen (bij voorkeur elektronisch via 

Zorgmail) 

 

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

Ik geef mijn nieuwe huisarts toestemming om mijn persoonsgegevens en medische gegevens te registreren 

ten behoeve van medische- en kwaliteitsdoeleinden. Mocht mijn verandering van huisarts

correcties in de declaraties, dan mag dit formulier gebruikt worden voor het aantonen van mijn inschrijving 

op naam. 

 

 

Datum  : 

Handtekening : 

 

 

     Voor de assistente:

     WID-nummer:

     ION aangemeld: 

       

 

Voornaam M / V Geboortedatum 

  

  

  

  

  

Als u medicijnen wilt herhalen dan dient u de eerste keer met de originele verpakking met apotheeketiket 

komen zodat wij zeker zijn van het juiste recept. 

Bij welke Apotheek wilt u ingeschreven worden: 

Mediq Apotheek de Waag in Lemmer   

(zij hebben tevens een Servicepunt op de praktijk in Echtenerbrug welke dagelijks geopend is 

tussen 16 en 17 uur voor het afhalen van medicatie) 

Gelijktijdig inschrijving in een andere praktijk is niet mogelijk. Wilt u zich zo spoedig mogelijk laten 

uitschrijven bij uw huisarts en zorgen dat wij uw medisch dossier ontvangen (bij voorkeur elektronisch via 

s toestemming mijn gegevens op te sturen naar mijn nieuwe huisarts.

Ik geef mijn nieuwe huisarts toestemming om mijn persoonsgegevens en medische gegevens te registreren 

en kwaliteitsdoeleinden. Mocht mijn verandering van huisarts

correcties in de declaraties, dan mag dit formulier gebruikt worden voor het aantonen van mijn inschrijving 

Voor de assistente: 

nummer: 

ION aangemeld:  

 

   Z.O.Z. 

 BSN 

 

 

 

 

 

Als u medicijnen wilt herhalen dan dient u de eerste keer met de originele verpakking met apotheeketiket 

(zij hebben tevens een Servicepunt op de praktijk in Echtenerbrug welke dagelijks geopend is 

Gelijktijdig inschrijving in een andere praktijk is niet mogelijk. Wilt u zich zo spoedig mogelijk laten 

uitschrijven bij uw huisarts en zorgen dat wij uw medisch dossier ontvangen (bij voorkeur elektronisch via 

s toestemming mijn gegevens op te sturen naar mijn nieuwe huisarts. 

Ik geef mijn nieuwe huisarts toestemming om mijn persoonsgegevens en medische gegevens te registreren 

en kwaliteitsdoeleinden. Mocht mijn verandering van huisarts leiden tot 

correcties in de declaraties, dan mag dit formulier gebruikt worden voor het aantonen van mijn inschrijving 


