	

Door u in te vullen:

Alle in mijn praktijk ingeschreven gezinsleden (graag duidelijk invullen): 

Naam

Geb. datum

Sofi-nummer

Huidige zorgverzekeraar

Polisnummer

1

2

3

4

5

6

7
Verklaart/verklaren dat E. Bouma, huisarts te Joure mijn/onze vaste huisarts is.
Ondertekent door: Naam: …………………………………………………… Voorletters: …………….

Datum:     -    - 2005




Handtekening: ……………………………….


Aan:

Enne Bouma, huisarts

Midstraat 132  
8501 AV  Joure 
Tel: 0513 412623    
Fax: 0513 417945    
E-mail: praktijk@dokterbouma.nl
Als u dit strookje gebruikt voor een andere praktijk, vul dan de juiste huisartsennaam in.
