
Huisartsenpraktijken
Oranjelaan 96b
2161 KH Lisse
Tel: 0252-41 34 53

Geachte heer, mevrouw,

U heeft zich aangemeld bij onze praktijk en wij heten u van harte welkom. Wij vragen u onderstaand formulier te
lezen en in te vullen.

Bij het wisselen van huisartsenpraktijk hoort een juiste inschrijving bij uw nieuwe huisarts, maar ook het uitschrijven
bij uw vorige huisarts moet door u geregeld worden. Dit is met name belangrijk, omdat zorgverzekeraars namens
u betalingen verrichten aan uw huisarts.

Ook specialisten in het ziekenhuis moeten weten dat u van huisarts veranderd bent. Alleen dan kunnen zij de
brieven naar uw nieuwe huisarts sturen.
Regel daarom uw wisseling van huisarts goed:

• Schrijf u uit bij uw “oude” huisarts
• Laat uw ziekenhuispasje en/of gegevens wijzigen met de naam van uw nieuwe huisarts

Hierbij schrijf ik mij per ………………………………. in bij huisartsenpraktijk

Nieuwenhuisen / de Jong / Scholte ter Horst (doorhalen wat niet van toepassing is)

Ik heb mij laten uitschrijven bij mijn vorige huisarts en gevraagd mijn medische gegevens op te sturen naar

bovenstaand praktijkadres.

Naam vorige huisarts: ..............................................................................................................

Adres/woonplaats vorige huisarts: ...........................................................................................

Uw gegevens:

Naam + voorletters ....................................................................................................................

Voornaam (eventueel) ...............................................................................................................

Geboortedatum.......................................................................................................................... M/V

Straat en huisnummer ...............................................................................................................

Postcode/Plaats.........................................................................................................................

Telefoon (en eventueel mobiel nummer) ..................................................................................

Apotheek: Lissese apotheek (Koninginneweg 87) Apotheek Lisse (Nassaustraat 31-A)

Vivaldi apotheek (Poelpolder) (doorhalen wat niet van toepassing is)

Verzekering en polisnummer.....................................................................................................

Burgerservicenummer (BSN) ....................................................................................................

Documentnummer (Rijbewijs/ Paspoort/ Identiteitskaart )………………………................

E-mail adres: ............................................................................................................................

Akkoord/niet akkoord OPT-IN regeling (= elektronisch pat.dossier, doorhalen wat niet van toepassing is)

Naam + geboortedatum van partner indien deze al als patiënt in de praktijk ingeschreven staat:

Handtekening ............................................................................................................................

In te vullen door huisartsenpraktijk: ID gezien  BSN  Documentnummer  
Apotheek  (N)ONI  ION  Verzekering  WID  Opt in  
Dossier ontvangen van vorige huisarts  
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