——\
H.L.M. van der Stap, huisarts
Van Oosten de Bruijnstraat 2 We%te r g r aCht

2014 VS Haarlem :
023-5530442 huisartsen

va nderstap@huisartsenwestergracht.nl

Inschrijfformulier

Wilt u bij inschrijving uw Zorgpas en identlteitsbewijs tonen?

NBAM: s s Voorletter(s): ............_

VOO MRAI Lo i Man / Vrouw

L Postcode en Woonplaats: .................
Geboortedatum: Y A Geboorteplaats: .........onro
Burger Service nummer e
B LA, st
Telefoon thuis: ........ Mobiel

Telefoonnummer in e
i
Apotheek: ...........

LOTRVSTRRKOING ... o saricssnsasinicrisn UZOVI nummer: ......... Polisnummer: ...

4-cliferige code, stoat vermeld op de verzekeringspas

Paspoort / Identiteitskaart / Rijbewijs nummer:
Doorhalen wat niet van toepassing is

.............................................................................................

VORIEE BUISANSE i i s te

..............................................................................

------ Ik geef wel / geen toestemming dat mijn medische gegevens worden------
--------- uitgewisseld via het LSP (zie toelichtingsbrief of onze website)---------

Bent u:

0 alleenstaand

i ot SR BEDOOP AN ovcicsmmisisisaivisiciisiin
S o

(in te vullen door assistente)
0 ingeschreven 0 Lsp 0 scan Oion 0 schrift 0 dossier binnen



