VERKLARING VAN INSCHRIJVING Huisarts Praktijk

BIJ HUISARTS Nadia Demidova

NaaM: (oo Geslacht: .....coovviuniineniennnnn.
AdIes: ooiiiiiiiiiiiiiiiicii Telinr.: v,
PoStcode: ..o Email: oo
Woonplaats: ...coeeeviieeeiiieniiereee e Geboorteplaats: .................
Geboortedatum: ......ccoueiiiiiiiiiiieniiiieinnnnnes

Z0rgverzekeraar: ...ceveeeeeeeenneenennenneennnns

Verzekerde nUMmMEr: ....cccoevvvvvneiiinnnnennne.

Apotheek: ...ccuviiiiiiiiiiier e,

BSN (sofinummer): ...cooeiiiiiiiiiiiiiiiineenans

Telefoonnummer contactpersoon ( bijv. In gevalvan spoed): ....cccccevviiiiiiiiiiiniennnne.
Hierbij verklaard patiéntper.....ccceevveeeneiannins (datum invullen) ingeschreven staan bij:

Huisarts(praktijk) N.V. Demidova

Adres Haagsteeg 20

Plaats 6708 PM Wageningen
AGB-code praktijk 58983

VOrige NUISAITS: couiiiiiei et e e e eenee

Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot het opvragen van medische gegevens bij
de vorige huisarts: JA/NEE

Ondergetekende geeft hierbij toestemming aan zorgverlener om gegevens beschikbaar
te stellen aan het Landelijk Schakel Punt (LSP zie folder voor meer informatie): JA/NEE

Handtekening:



