Inschrijfformulier kind(eren)
Huisartspraktijk D. Groot 
Hoog kanje 186 C-2
3708 DL Zeist

Tel.: 030-6922721
www.huisartspraktijkgroot.nl
	Voorletters en roepnaam 
	

	Achternaam 
	

	Geslacht
	

	Geboortedatum
	

	Zorgverzekeraar en UZOVI nummer 
	

	Polisnummer 
	

	BSN-nummer 
	

	Legitimatie ID-kaart/paspoort 
	

	Kind 2. 
	

	Voorletters en roepnaam 
	

	Achternaam 
	

	Geslacht
	

	Geboortedatum
	

	Zorgverzekeraar en UZOVI nummer 
	

	Polisnummer
	

	BSN-nummer 
	

	Legitimatie ID-kaart/paspoort
	

	Kind 3. 
	

	Voorletters en roepnaam 
	

	Achternaam 
	

	Geslacht 
	

	Geboortedatum
	

	Zorgverzekeraar en UZOVI nummer 
	

	Polisnummer 
	

	BSN-nummer 
	

	Legitimatie ID-kaart/paspoort
	

	Ik geef toestemming om de medische gegevens van bovenstaand(e) kind(eren) veilig te delen met andere zorgverleners.

	


Voor het delen van medische gegevens met andere zorgverleners, zoals de apotheek of het ziekenhuis, kunt u uw kind(eren) ook aanmelden bij MITZ via www.mijnmitz.nl.

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

Huisartspraktijk D. Groot te Zeist ( AGB-code 01023851)
Datum/plaats:                                       Naam en handtekening: 

Legitimatiebewijs kind(eren) tonen bij inleveren inschrijfformulier!
