
INSCHRIJFFORMULIER 
 
Huisartspraktijk L. van der Zee 
Prins Bernhardlaan 185 
2273 DP Voorburg 
 
1) Persoonlijke gegevens 

Naam  Geboorte datum  M / V 

Adres  LSP aanmelden* JA / NEE 

Postcode  

Woonplaats  

Tel nummer  

BSN nr  

Verzekeraar  

Polisnummer  

E-mail  

Apotheek  
* Delen medische gegevens met huisartspost.  
 
2) Gegevens gezinsleden (indien van toepassing) 

Naam  Geboorte datum  M / V 

BSN nr  

Verzekeraar  

Polisnummer  

E-mail  

Apotheek  
 

Naam  Geboorte datum  M / V 

BSN nr  

Verzekeraar  

Polisnummer  

E-mail  

Apotheek  
 
3) Gegevens vorige huisarts 

Naam  

Adres  

Postcode  

Woonplaats  
 
Bij inlevering van het inschrijfformulier dient u een kopie van uw identiteitsbewijs en verzekeringsbewijs in te 
leveren. 
 
4) Handtekening       


