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Inschrijfformulier Huisartspraktijk Randstaete 

Hoofdbewoner 

Naam: _________________________________________________________________________M/V 

Voorletters: ______________ Roepnaam: ________________________________________________ 

Geboortedatum: _______________ BSN: ________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________________ 

Postcode: _____________________ Woonplaats: _________________________________________ 

Telefoonnummer: ____________________ 06-nummer: ____________________________________ 

E-mail adres: _______________________________________________________________________ 

O gehuwd O ongehuwd O samenwonend O gescheiden O weduwe/weduwnaar 

Verzekeringsmaatschappij: _____________________________ Inschrijfnummer: ________________ 

Vorige huisarts: ___________________________ Woonplaats: _______________________________ 

 

Partner 

Naam: _________________________________________________________________________M/V 

Voorletters: __________________ Roepnaam: ____________________________________________ 

Geboortedatum: _______________ BSN: ________________________________________________ 

06-nummer: ________________________________________________________________________ 

E-mail adres: _______________________________________________________________________ 

Verzekeringsmaatschappij: _____________________________ Inschrijfnummer: ________________ 

Vorige huisarts: ___________________________ Woonplaats: _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

P. Klein-Puite 
Huisartspraktijk Randstaete 

Randstad 21 9b 
1314 BD Almere 

036-7607373 
Praktijk-agb: 01008503 
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Kinderen 

Naam Roepnaam Voor-
letters 

M/V Geb.datum Zorgverzekering + 
nummer 

BSN 

 
 

  M/V    

 
 

  M/V    

 
 

  M/V    

 
 

  M/V    

 

Toestemming  

opvragen medische gegevens        ja / nee 

Aanmelding Landelijk Schakel Punt (LSP) (zorginfrastructuur, inzien medische gegevens 

zorgaanbieders)         ja / nee 

Zie voor informatie: www.volgjezorg.nl en www.huisartspraktijkrandstaete.nl  

Vul bij toestemming ook het formulier LSP in 

Aanmelding MijnGezondheid.net (patiëntenportaal)     ja / nee 

Zie voor informatie: www.mijngezondheid.net  

 

Wilt u een kennismakingsafspraak met uw nieuwe huisarts:     ja / nee 

 

Datum: ___________________ Handtekening hoofdbewoner:_______________________________ 

 

Handtekening Partner:_________________ Handtekening kinderen >16 jaar:___________________ 

 

 

 

Wilt u bij het eerste bezoek uw paspoort, ID of rijbewijs meenemen? 

Wilt u uw vorige huisarts vragen uw medische gegevens naar ons op te sturen?   

P. Klein-Puite 
Huisartspraktijk Randstaete 

Randstad 21 9b 
1314 BD Almere 

036-7607373 
Praktijk-agb: 01008503 

http://www.volgjezorg.nl/
http://www.huisartspraktijkrandstaete.nl/
http://www.mijngezondheid.net/

