
 

A. de Boer & A.W. Martens, huisartsen  

Raadhuisstraat 8A 

7091 CK Dinxperlo 

Tel: 0315-652203 

huisartsenwhemerhof.praktijkinfo.nl 

 

Hartelijk welkom in onze praktijk. De inschrijving gaat als volgt: u vult dit formulier volledig en met 

blokletters in. U levert het in met een kopie van uw paspoort/identiteitskaart/rijbewijs. Nadat wij al 

deze informatie en uw medisch dossier hebben ontvangen, wordt u ingeschreven in de praktijk. Tot die 

tijd leveren wij alleen spoedzorg. 

 

Persoonlijke gegevens  

Achternaam  

Voornamen (voluit)  

Roepnaam  

Geslacht Man / Vrouw / X 

Geboortedatum  

Burgerlijke staat  

Naam partner en geboortedatum  

Naam en tel. 1e contactpersoon (ICE)  

 

Huidige (nieuwe) adres  

Straat en nummer  

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

Mobielnummer  

E-mailadres  

 

Vorige huisarts  

Naam  

Adres en telefoonnummer  

Woonplaats  

 

 Ondergetekende verklaart dat aan de vorige huisarts gevraagd is, om bovengenoemde patiënt uit te 

schrijven en het medisch dossier naar Praktijk voor Huisartsenzorg Whemerhof te sturen. Tevens 

wordt toestemming gegeven om de ontbrekende medische gegevens op te vragen bij de vorige 

huisarts. 

 Ondergetekende verleent WEL / GEEN toestemming voor het LSP. (Voor informatie over het 

Landelijk Schakel Punt raadpleeg onze website of vraag de assistente naar een folder) 

 

 

 

Datum …………………………   Handtekening ………………………… 

  



Medische voorgeschiedenis  

Ziekten of aandoeningen Nee / Ja, namelijk (sinds?) 

 

 

Operaties Nee / Ja, namelijk (datum) 

 

 

Onder controle bij een specialist Nee / Ja, namelijk 

 

 

Vaccinaties (bijv. DTP, BMR, Hepatitis) Nee / Ja, namelijk (datum) 

 

 

Overgevoeligheden of allergieën Nee / Ja, namelijk 

 

 

Medicijnen of middelen Nee / Ja, namelijk (sinds) 

 

 

Komen er in uw familie veel of bijzondere ziekten voor? Nee / Ja, welke en bij wie? 

  

  

  

 

Overige gegevens  

Opleiding / beroep  

 

Ziektekostenverzekering  

Welke verzekeringsmaatschappij  

Registratienummer verzekering  

Burgerservicenummer (BSN)  

Documentnummer paspoort / 

identiteitsbewijs / rijbewijs 

 

 

Inschrijving  

Heeft u een voorkeur voor een huisarts? A. de Boer / A.W. Martens / Geen voorkeur 

Wenst u een kennismakingsgesprek Nee / Ja 

Opmerkingen 

  

  

  

 

Als u een kennismakingsgesprek wenst en dit op het formulier heeft aangegeven, dan zal de assistente u 

bellen om deze in te plannen als wij uw medische dossier volledig hebben ontvangen. 

 

Hartelijk dank voor het invullen. 

TEAM WHEMERHOF 


