
Huisartsenpraktijk Hypericon 

C.M. Grooters,  

M. Prinsen    

Berg en Dalseweg 83 

6522BC Nijmegen 

024-3234656    

 

Inschrijfformulier nieuwe patiënten: 

 

 

 

U kunt zich inschrijven als u woonachtig bent in de volgende postcodegebieden:  

 

 6511/6512  

 6521 t/m 6525 

 6531 t/m 6535 

 6541 t/m 6544 

 6564 

 6571 t/m 6573 

 
 

INSCHRIJFFORMULIER NIEUWE PATIËNTEN  

 

Inschrijfdatum  : ……………………………………………….. 

 

achternaam   : ............................................ 

voorletters en voornaam : ............................................ 

geslacht   : m/v 

adres    : ............................................ 

Postcode/woonplaats  : ............................................ 

telefoonnummer  : ............................................ 

mobiel nr   : ............................................ 

e-mail    : ............................................ 

BSN (burger service nummer) : ............................................ 
geboortedatum  : ............................................ 

burgerlijke staat  : ............................................ 

apotheek   :............................................. 

 

naam verzekeringsmaatschappij : ............................ 

uzovi nummer verzekerings- 

maatschappij (op pasje/polis) : ............................ 

polis/relatie nummer   : ............................ 

 

naam/woonplaats vorige huisarts : ............................ 

 

 

medicijngebruik  : ..................................................................... 

allergie/overgevoeligheden : ..................................................................... 

relevante voorgeschiedenis/ 

gezondheidsproblematiek : ..................................................................... 

 



 

 

 

 

 

gezinssamenstelling partner/kinderen: 

naam                     geboorte datum:               polis / relatienr.  BSN nr     

                                                                                       

1...................  ..........................  ........................ ……………… 

2...................  ..........................  ........................ ……………… 

3...................  ..........................  ........................ ……………… 

4...................  ..........................  ........................ ……………… 

5...................  ..........................  ........................ ……………… 

 

 

N.B.  

Stuurt u alstublieft van alle gezinsleden een kopie van paspoort of 

identiteitsbewijs mee!  

En een ingevuld formulier toestemming uitwisseling patiëntengegevens 

 

 

Verdere praktijkinformatie kunt u vinden op onze website: www.hypericon.nl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

in te vullen door de huisartsenpraktijk 

 

 

ion aanmelding per:   

 

 

medische gegevens ontvangen:  

 

 

   

http://www.hypericon.nl/

