
SAL          Apotheek SPOORWIJK - inschrijfformulier Alberdingk Thijmstraat 85 
2524 HC Den Haag 
Telefoon: 070-3960922 
Fax: 070-3960122 
E-mail: spoorwijk@sal.nl 

 

PERSOONSGEGEVENS 
Familienaam       voorvoegsel       
Straat       Huisnummer       
Postcode       Plaats       
Telefoon thuis       geheim: J/N mobiel       
E-mail adres       Huisarts       
 
 Voorletters Geboortedatum Achternaam Roepnaam Geslacht 
Gezinslid 1                               
Gezinslid 2                               
Gezinslid 3                               
Gezinslid 4                               
Gezinslid 5                               
Gezinslid 6                               
 
VERZEKERINGSGEGEVENS 
 Zorgverzekeraar (eventueel collectief vermelden) Inschrijfnummer 

Gezinslid 1             

Gezinslid 2             

Gezinslid 3             

Gezinslid 4             

Gezinslid 5             

Gezinslid 6             

 
Medicatiehistorie opvragen bij apotheek: .............. .. ................................................................................................................   
plaats:............................................ telefoonnummer: ...............................................................................................................  
 

BETAALWIJZE SPECIFIEKE WENSEN 
 ………………………………………………………………………………  Rechtstreeks naar verzekering 

 Contant  ……………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………..  D.m.v. automatische incasso 
……………………………………………………………….. 

 
 

ZOZ



Invullen t.b.v. administratie nieuwe inschrijvingen 
Datum verwerking:................................... Medische gegevens checken :   ja / nee 
Archiveren op code: ................................ Medicatiehistorie opgevraagd :   ja / nee 
Folder/pakket meegegeven:         ja / nee Polisblad/pasje gekopieerd :   ja / nee 

MEDISCHE GEGEVENS 
 

 Geneesmiddelen Ziektes / aandoeningen Overgevoeligheid 

Gezinslid 1 

 
 
 
 
      
 
 
 
 

            

Gezinslid 2 

 
 
 
 
      
 
 
 
 

            

Gezinslid 3                   

Gezinslid 4                   

Gezinslid 5                   

Gezinslid 6                   

 
 
Wilt u bij inschrijving de volgende documenten meenemen: 
• Geldig verzekeringsbewijs 
• Eventuele machtigingen voor geneesmiddelen, incontinentiemateriaal, spuiten, naalden of andere hulpmiddelen 
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