Inschrijfformulier

J.P.H. Leijer, huisarts
Marius Bauerstraat 233 c
1062 AK Amsterdam
020-6155926

Geachte mevrouw, mijnheer,

Hierbij schrijf ik mij tot wederopzegging in bij J.P.H. Leijer, huisarts. Tevens
machtig ik deze praktijk tot het afmelden bij mijn vorige huisarts en verzoek ik hem/haar mijn dossier op te sturen naar bovenstaande huisartsenpraktijk.

Naam:

Voornaam en voorletters:

Geslacht:

Geboortedatum:

Straat en huisnummer:

Postcode:

Plaats:

Mobile telefoon:

E-mail adres:

Verzekering en polisnummer:

BSN (Burger Service Nummer):

(nieuwe) Apotheek:

Naam vorige huisarts:

Adres vorige huisarts:

Telefoonnummer mail vorige huisarts:

Ik geef toestemming om mijn medische gegevens beschikbaar te stellen via het LSP of MITZ :  JA / NEE 
( Streep door wat niet van toepassing is.)
Voor nadere uitleg zie : www.mijnmitz.nl of https://www.volgjezorg.nl/toestemming

Plaats:


Datum :                                           


Handtekening :




Aan de vorige huisarts, overdracht van het dossier:
Indien Omnihis Scipio: SPOD, indien andere HIS: EDIFACT
Zorgmail:  jph.leijer@ringamsterdam.nl
VECOZO: nummer 10199052846005, agb code 01052846

