
 

 

 

Drs. hr. P.A. van Merkestein, huisarts  

Drs. mw. J. van Merkestein – van der Burg, huisarts  

Liniestraat 9B  

4051 BN Ochten  

  

Inschrijfformulier  
Alvorens dit formulier in te vullen en in te leveren verzoeken wij u telefonisch contact op te nemen met 

de praktijk of uw inschrijving kan plaatsvinden.  

  
Om de inschrijving goed te laten verlopen vragen wij van u het volgende:  

• Dit formulier zorgvuldig in te vullen.  

• Uw vorige huisarts te melden dat u van huisarts verandert.  

• Uw andere zorgverleners (ziekenhuis, therapeut etc.) melden dat u van huisarts bent veranderd.  

• Vergeet niet het bijgevoegde LSP formulier in te vullen.  

  
  

Naam + Voorletters:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Roepnaam:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Adres:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Postcode + woonplaats:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Telefoonnummer:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Geboortedatum:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Emailadres:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

BSN nummer:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Verzekering:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Polisnummer:  

  
……………………………………………………………………………………………………………  

Nieuwe apotheek:  O Bongerd te Ochten  O Bongerd te Kesteren  

                            O de Linge te Opheusden   O de Linge te Dodewaard  

  
Naam + woonplaats vorige huisarts: ……………………………………………………………………………………………………  

  
Hierbij geef ik toestemming aan huisartsenpraktijk van Merkestein / van der Burg om mijn 

dossier op te vragen bij mijn vorige huisarts.  
  
  
  

 Datum:  Handtekening:  



Toestemmingsformulier  

Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP   

 JA  

Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn 

gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informatie 

gelezen in de folder ‘Jouw medische gegevens beschikbaar via het 

Landelijk Schakelpunt (LSP)’.  

 NEE  

Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorgverlener om 

mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle 

informatie gelezen in de folder ‘Jouw medische gegevens 

beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)’.  

 Gegevens huisarts of apotheek  
  

 
Wil je nog een zorgverlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.  

 

Mijn gegevens vergeet niet je handtekening te zetten  

  

 

 Wil je toestemming regelen voor jouw kinderen?  

• Voor kinderen tot 12 jaar: je geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kun je dit formulier gebruiken.  
• Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel jij als ouder of voogd én het kind zetten allebei 

een handtekening.  
• Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming en vullen een eigen formulier in.  

  

Gegevens van mijn kinderen  
Vul hieronder de gegevens in van de kinderen voor wie je toestemming wilt regelen. Vergeet niet hieronder ook jouw eigen 

handtekening te zetten.  

 

Heb je meer dan twee kinderen? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.  
  

  
Handtekening ouder of voogd: 

.......................................................................................  
datum: 
............................................................................................................................................................................  

  

Lever dit formulier in bij de huisarts of apotheek bij wie je toestemming regelt.  


