
* Omcirkel wat van toepassing is 
 

INSCHRIJFFORMULIER HUISARTSENMAATSCHAP GEZONDHEIDSCENTRUM MERENWIJK 
Inschrijving kan alleen plaatsvinden met een geldig legitimatiebewijs 

 
 

Voorletter(s) + voornaam  

Achternaam 
+ meisjesnaam indien van toepassing 

M / V *  

Geboortedatum  

Straat + huisnummer  

Postcode + woonplaats  

Nationaliteit  

Telefoonnummer privé   

Telefoonnummer mobiel  

E-mailadres  

Zorgverzekeraar + polisnummer  

Burgerservicenummer  

Legitimatiebewijs 
Rijbewijs / ID-kaart / Paspoort / Geboorteakte / 
Vreemdelingendocument * 

Documentnummer  

Document geldig tot  

Staat er al iemand met uw adres bij ons 
ingeschreven? Zo ja, wie? 

 

Naam + woonplaats vorige huisarts  

Nieuwe apotheek  

Bijzonderheden? Zo ja, welke? 
Ja / Nee *  
 
 

 

Handtekening:       Datum:  
 
 
 

(in te vullen door assistente) 
Ingeschreven bij 

0 Cargalli & van de Ven 
0 Muis & van Dun 
0 Loerakker & Vervoorn  

Legitimatie gezien? 
LSP ingevuld? 
ION aangemeld? 
MGN aangemeld? 

JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 
JA / NEE 

Paraaf assistente  

 


