
MOZARTSTRAAT 205      1962 AL  HEEMSKERK     TEL: 0251 - 260090 
 

Verzekerings- formulier 

 
 
 
 
VERKLARING van inschrijving bij huisarts  W.B. VISSER 
Op 1 januari 2006 is een nieuwe bekostigingsstructuur voor huisartsen ingevoerd. Het is daarbij van belang 
dat een patiënt staat ingeschreven bij één, en niet meer dan één huisarts. 
 Op grond van die inschrijving kan de huisarts per kwartaal een inschrijftarief declareren bij de verzekeraar 
van de patiënt. 
 
 
 
Ondergetekende verklaart hierbij dat hij / zij sinds …………………(datum invullen)  
als patiënt ingeschreven  staat bij: 
 
 
 
Huisarts (praktijk):  W.B. Visser 
Adres: Mozartstraat 205 
Woonplaats: 1962 AL  HEEMSKERK 
 
AGB-code zorgverlener: 01021946 
AGB-code praktijk: 0150308 
 
 
Naam patiënt: …………………………….. 
Adres: …………………………….. 
Postcode: …………………………….. 
Woonplaats: …………………………….. 
 
Geboortedatum: …………………………….. 
 
Zorgverzekeraar: …………………………….. 
Verzekerdennummer: …………………………….. 
BSN nummer: ………………………… 
 
 
Plaats……………………………………… Datum………………………………….. 
 
 
Handtekening ……………………………………… 
 

 

 

 

DENKT U AAN EEN KOPIE VAN UW ID-kaart  /   PASPOORT  of    RIJBEWIJS 

U kunt dit ondertekende formulier terug sturen naar de huisartsenpraktijk of afgeven bij de balie. 


