
INSCHRIJFFORMULIER HUISARTSENPRAKTIJK GRENSLAND 

Maastrichterlaan 58 B – C 

6291 ET Vaals    Telefoon: 0433061383  

 

Gegevens patiënt: 

Voorletters en achternaam 

Geslacht    M / V 

Adres 

Postcode 

Geboortedatum 

Telefoonnummer 

E-mail adres 

Burger Service Nummer (BSN) 

Zorgverzekeraar 

Polisnummer 

 

Contactpersoon: 

Naam en telefoonnummer 

 

Apotheek 

 

Vorige huisarts: U moet zichzelf afmelden bij uw oude huisarts. 

Naam 

Woonplaats 

Telefoonnummer 

 

Datum van ondertekening 

Handtekening 



 

 

Met ondertekening van dit formulier gaat u akkoord met de verzameling en verwerking van uw 

gegevens. Wij verzamelen alleen gegevens die nodig zijn voor het verlenen van zorg. Ook verklaart 

u hiermee op de hoogte te zijn van de huisregels van onze praktijk (zie website: 

www.huisartsenpraktijkgrensland.nl). 

 

 

 

 

 

 

 Geef dit formulier af aan de balie bij de praktijk. 

 



 


