Inschrijfformulier kind(eren)
Huisartsenpraktijk F.H. Witvoet 
Hoog kanje 186 C-1
3708 DL Zeist

Tel.: 030-6918507
Fax: 030-8788593

www.huisartsenpraktijkwitvoet.nl
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Voor het delen van medische gegevens met andere zorgverleners, zoals de apotheek of het ziekenhuis, kunt u uw kind(eren) aanmelden bij MITZ via www.mijnmitz.nl.
Ondergetekende , wettelijk vertegenwoordiger van bovenstaande minderjarige gezinsleden verklaart:
Dat bovengenoemd(e) kind(eren) zich middels dit inschrijfformulier inschrijft/inschrijven bij 

Huisartsenpraktijk F.H. Witvoet (AGB-code 01028465)
Datum/plaats:                                       Naam en handtekening: 

Legitimatiebewijs kind(eren) tonen bij inleveren inschrijfformulier!
