
 

 

 

Huisartsenpraktijk Coene-Heetkamp 

 
 

Inschrijfformulier 
 

Horn, __________________________________ (datum) 

Naam en voorletter(s): ________________________________________________ m/v 

BSN NR:                      

Geboortedatum:   

 

Adres   :  

PC/Woonplaats :  

Telefoonnr. vast :     Telefoonnr. mobiel:  

E-mail adres  :  

Toestemming Volg je Zorg(LSP)  :  JA    NEE 

 

Toestemming gebruik e-mailadres voor o.a. nieuwsbrieven van de praktijk en 

uitnodigingen voor patiënttevredenheidsonderzoeken: JA           NEE 
U kunt zich bij iedere nieuwsbrief of patiënttevredenheidsonderzoek afmelden voor toekomstige e-mails. 

 

Naam huidige huisarts : __________________________________________________  

Vestigingsplaats  : __________________________________________________  

Telefoonnr.   : __________________________________________________ 

Akkoord dossier opvragen huidige huisarts:  JA    NEE 

 

Nieuwe apotheek:  ________________________________________________________ 

Inschrijving nieuwe praktijk per :     __________________________________________ 

Handtekening: ____________________________________________________________

  

  

         

      



 

 

 

Huisartsenpraktijk Coene-Heetkamp 

 

Operaties: 

 

 

 

 

Indien van toepassing: 

• Aantal kinderen  :  

• Aantal zwangerschappen  :  

• Aantal bevallingen   :  

 

Belangrijke ziektes in het verleden: 

 

 

 

Aandoeningen waarvoor u nu nog behandeld wordt: 

 

 

 

Geneesmiddelen: 

 

 

 

 

Ziektes in de familie: 

 

 

 



 

 

 

Huisartsenpraktijk Coene-Heetkamp 

 

Psychische problemen: 

 

 

 

 

Gebruik genotsmiddelen: 

 

 

 

 

Wonen/Werk: 

 

 


