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Huisartsenpraktijk Wiersema

iy E.M. Beimastrjitte 69 9261 VH Eastermar
HUISARTSENPRAKTIJK Tel 0512 471221 Fax 0512 471872
WIERSEMA www.huisartsenpraktijkwiersema.nl
INSCHRIJFFORMULIER KIND(EREN)
Kind 1.
Voorletters en roepnaam
Achternaam
Geslacht
Geboortedatum

Zorgverzekeraar en UZOVI nummer

Polisnummer

BSN-nummer

Opmerkingen:

Kind 2.

Voorletters en roepnaam

Achternaam

Geslacht

Geboortedatum

Zorgverzekeraar en UZOVI nummer

Polisnummer

BSN-nummer

Opmerkingen:

Kind 3.

Voorletters en roepnaam

Achternaam

Geslacht

Geboortedatum

Zorgverzekeraar en UZOVI nummer

Polisnummer

BSN-nummer

Opmerkingen:

INT.F Inschrijfformulier Kind(eren)
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Huisartsenpraktijk Wiersema
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My E.M. Beimastrjitte 69 9261 VH Eastermar
HUISARTSENPRAKTIJK Tel 0512 471221 Fax 0512 471872
WIERSEMA www.huisartsenpraktijkwiersema.nl

Ik geef wel / geen* toestemming bovenstaand(e) kind(eren) aan te melden bij LSP
(*omcirkel uw keuze)

Voor kinderen vanaf 12 jaar is ook toestemming van het kind zelf nodig:

| . (naam kind) geef wel / geen* toestemming voor aanmelden bij LSP

K, e, (naam kind) geef wel / geen* toestemming voor aanmelden bij LSP

| . (naam kind) geef wel / geen* toestemming voor aanmelden bij LSP
(*omcirkel keuze)

Ondergetekende, wettelijk vertegenwoordiger van bovenstaande minderjarige gezinsleden verklaart:
Dat bovengenoemd(e) kind(eren) zich middels dit inschrijfformulier inschrijft/inschrijven bij

Huisartsenpraktijk Wiersema te Eastermar

Datum/ plaats: Naam en handtekening:
In geval van gescheiden ouders:

Geeft de vader/moeder van bovenstaand(e) kind(eren) toestemming tot inschrijving in de praktijk aan
de andere ouder van bovenstaand(e) kind(eren.

Datum/plaats: Naam en handtekening:
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