Welkom in onze praktijk!
Om u zo makkelijk mogelijk in te kunnen schrijven,                                                willen wij u vragen dit formulier geheel in te vullen.

Wij sturen een afschrift van dit formulier naar uw vorige huisarts                                       met het verzoek u uit te schrijven en uw dossier naar ons op te sturen.

Naam + voorletters:……………………………………..............

Geslacht:………………..Geboortedatum:……………………..

Straatnaam:…………………………………………Nr:………..

Postcode:……………….Plaatsnaam:…………………………

Telefoonummer(s):……………………………………………..

E-mail adres:…………………………………………………….

Verzekeraar:……………………………………………………..

Polisnummer:……………………………………………………

Burgerservicenummer:…………………………………………

Toestemming gegevensuitwisseling met huisartspost? Ja / nee

Paspoort / Rijbewijs of ID-kaart nr…………………………….                                                                       (svp omcirkelen wat van toepassing is)

Apotheek voorkeur:……………………………………………..

Naam oude huisarts:……………………………………………
Adres oude huisarts…………………………………………….

Plaatsnaam:……………………….Telefoonnummer:………..
Handtekening:……………

Hartelijk bedankt,

P. Pulles, huisarts                                                                                                   Medisch centrum Brakkenstein                                                                             Kannunik Boenenstraat 8                                                                                                 6525 WJ Nijmegen                         024-3552339
info@mcbrakkenstein.nl
