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*In het online dossier kunt u zelf afspraken inplannen,e-consulten sturen en uw eigen 

dossier en uitslagen inzien 

 

  

 

Om u in te schrijven in onze praktijk willen wij u vragen dit formulier volledig in te vullen en te ondertekenen.  Zonder ondertekening 

kunnen wij uw inschrijving niet in behandeling nemen. Gelieve uw vorige huisarts van de overschrijving op de hoogte te stellen. 
Neem een geldig legitimatiebewijs van alle in te schrijven personen mee bij inschrijving in de praktijk. 
Inschrijfdatum:  □ z.s.m. □ per:___________________________________________Huisarts:______________________________ 

Gegevens:  

Voorletters + achternaam                                                                                                                                                        

M/V 
 

Roepnaam:  
 

Geboortedatum:  

 

Telefoonnummer:  

 

Mobiele nummer:  

 

Adres:  

 

Postcode + woonplaats:  

 

Emailadres:  

 

Burgerlijke staat:  

 

BSN-nummer:  

 

ID/ Rijbewijs / Paspoort nr:  

Omcirckelen welke van toepassing 

 

Zorgverzekeraar + polisnummer:  

 

Wilt u een online dossier?* □ Ja          □ Nee    
(dit kan alleen wanneer u een uniek emailadres heeft) 

Geeft u toestemming voor het 

uitwisselen van gegevens met andere 

zorgverleners via het LSP? 

(apotheek/doktersdienst) 

□ Ja           □ Nee 

Naam van de vorige huisarts + plaats:  

Naam van de (nieuwe) apotheek:  

 

Gaat het om een herinschrijving?  □ Ja          □ Nee    

Ondergetekende machtigt hierbij de nieuwe huisarts tot het ION-afmelden bij de vorige huisarts en verzoekt deze het medisch dossier 

aan ons over te dragen. Indien mogelijk graag een digitale overdracht via  Zorgmailfiletransfer (Promedico ASP). 
 
Handtekening:                                                                                                                                            
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Indien van toepassing gegevens van partner op hetzelfde woonadres: 

Voorletters + achternaam                                                                                                                                          

M/V 
 

Roepnaam:  
 

Geboortedatum:  

 

Telefoonnummer:  

 

Mobiele nummer:  

 

Emailadres:  

 

Burgerlijke staat:  

 

BSN-nummer:  

 

ID/ Rijbewijs / Paspoort nr:  

Omcirckelen welke van toepassing 

 

Zorgverzekeraar + polisnummer:  

Wilt u een online dossier?* □ Ja          □ Nee    
(dit kan alleen wanneer u een uniek emailadres heeft) 

Geeft u toestemming voor het 

uitwisselen van gegevens met andere 

zorgverleners via het LSP? 

(apotheek/doktersdienst) 

□ Ja           □ Nee 

Naam van de vorige huisarts + plaats:  

Naam van de (nieuwe) apotheek:  

 

Gaat het om een herinschrijving?  □ Ja          □ Nee    

Ondergetekende machtigt hierbij de nieuwe huisarts tot het ION-afmelden bij de vorige huisarts en verzoekt deze het 

medisch dossier aan ons over te dragen. Indien mogelijk graag een digitale overdracht via  Zorgmailfiletransfer 

(Promedico ASP). 

 

Handtekening: 
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Indien van toepassing, gegevens kind(eren) op hetzelfde woonadres:       

Voorletters + achternaam 

 
 M/V 

Roepnaam:  

 

Geboortedatum:  

 

Mobiele nummer:  

 

Emailadres:  

 

BSN-nummer:  

 

ID/ Rijbewijs / Paspoort nr:  

Omcirckelen welke van toepassing 

 

Zorgverzekeraar + polisnummer 

 

 

Wilt u een online dossier?* □ Ja          □ Nee    
(dit kan alleen wanneer u een uniek emailadres heeft) 

Geeft u toestemming voor het 

uitwisselen van gegevens met andere 

zorgverleners via het LSP? 

(apotheek/doktersdienst) 

□ Ja          □ Nee 

Naam van de vorige huisarts + plaats: 

 

 

Naam van de (nieuwe) apotheek: 

 

 

Gaat het om een herinschrijving? 

 

□ Ja          □ Nee    

 

Ondergetekende machtigt hierbij de nieuwe huisarts tot het ION-afmelden bij de vorige huisarts en verzoekt deze het 

medisch dossier aan ons over te dragen. Indien mogelijk graag een digitale overdracht via  Zorgmailfiletransfer 

(Promedico ASP). 

Handtekening (indien ouder dan 12 jaar) :                                                                                 ______________________ 

 

 
Handtekening(en) gezaghebbende ouder(s) voor kinderen tot 16 jaar: 
 

 
Ouder 1:                                                                                                           Ouder 2:                        
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Indien van toepassing, gegevens kind(eren) op hetzelfde woonadres:       

Voorletters + achternaam 

 
 M/V 

Roepnaam:  

 

Geboortedatum:  

 

Mobiele nummer:  

 

Emailadres:  

 

BSN-nummer:  

 

ID/ Rijbewijs / Paspoort nr:  

Omcirckelen welke van toepassing 

 

Zorgverzekeraar + polisnummer 

 

 

Wilt u een online dossier?* □ Ja          □ Nee    
(dit kan alleen wanneer u een uniek emailadres heeft) 

Geeft u toestemming voor het 

uitwisselen van gegevens met andere 

zorgverleners via het LSP? 

(apotheek/doktersdienst) 

□ Ja          □ Nee 

Naam van de vorige huisarts + plaats: 

 

 

Naam van de (nieuwe) apotheek: 

 

 

Gaat het om een herinschrijving? 

 

□ Ja          □ Nee    

 

Ondergetekende machtigt hierbij de nieuwe huisarts tot het ION-afmelden bij de vorige huisarts en verzoekt deze het 

medisch dossier aan ons over te dragen. Indien mogelijk graag een digitale overdracht via  Zorgmailfiletransfer 

(Promedico ASP). 

Handtekening (indien ouder dan 12 jaar) :     
 
                                                                              
Handtekening(en) gezaghebbende ouder(s) voor kinderen tot 16 jaar: 
 

 
Ouder 1:                                                                                                            Ouder 2:                          
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