
Huisartsen Beijum    

Emingaheerd 10 

9736 GA Groningen 

Inschrijfformulier Huisartsen Beijum 

Persoonsgegevens 

Achternaam volgens paspoort: ………………………………………………………………………………………………….. 

Voorletter(s): ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Roepnaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geslacht : Man / vrouw (doorhalen wat niet van toepassing is) 

Telefoonnummer(s): …………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BSN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ID: ID-kaart/paspoort-/rijbewijsnr. (doorhalen wat niet van toepassing is) 

Nummer ID document: ……..………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode + woonplaats: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Verzekeringsinstantie: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Verzekerdennummer: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Naam en adres apotheek: …………………………………………………………………………………………………………… 

Gegevens gezinsleden die reeds bij Huisartsen Beijum staan ingeschreven: 

Gezinslid 1 (naam + geboortedatum): …………………………………………………………………………………………. 

Gezinslid 2 (naam + geboortedatum): …………………………………………………………………………………………. 

Gezinslid 3 (naam + geboortedatum): …………………………………………………………………………………………. 

Gezinslid 4 (naam + geboortedatum): …………………………………………………………………………………………. 

 

Bent u woonachtig in een instelling of een centrum voor kleinschalig of beschermd wonen dan willen we u 

vragen de volgende gegevens in te vullen: 

Naam contactpersoon: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer contactpersoon: ……………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres contactpersoon: ………………………………………………………………………………………………………. 

 



 

Gegevens vorige huisarts 

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straat + nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode + plaats: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Emailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

o Ik schrijf me hierbij in bij Huisartsen Beijum en geef toestemming dat mijn vorige huisarts hiervan op de 

hoogte wordt gesteld. Tevens mag mijn nieuwe huisarts mijn medische gegevens opvragen.  

 

Groningen, …………../…………../20…….. 

 

Naam:  

 

Handtekening: 

 

 

Toestemming geven voor het delen van uw medische gegevens aan andere 

zorgverleners 

Het regelen van de toestemming voor het delen van uw medische gegevens met andere zorgverleners kan 

op 2 manieren: 

1. Vul het toestemmingsformulier op onze website in en lever het in bij de praktijk 

2. Regel de toestemming online via https://www.volgjezorg.nl/toestemming  

 

https://www.volgjezorg.nl/toestemming


 


