
Huisartsenpraktijk Velden 
R. Schonck en L. Kessels, R. Klinkenberg huisartsen 

Pastoor Kesselsstraat 11 5941CD Velden  Tel: 077-4721916 
 

Het kennismakingsgesprek 

 
Welkom op deze kennismaking. U krijgt een gesprek met een van de artsen 
Nadien besluit u of u (en eventuele andere gezinsleden) bij ons wilt worden ingeschreven 
Graag ontvangen wij enkele persoonsgegevens vooraf, het ingevulde formulier kunt u inleveren bij de 
assistente.  
 
Uw adres 

straat + nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . postcode + woonplaats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefoonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Personalia van u / uw partner / kinderen 

Voornaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam partner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geslacht   M  / V          geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Burgerservicenummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiel nummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   emailadres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Voornaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam partner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geslacht   M  / V          geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Burgerservicenummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiel nummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   emailadres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Voornaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geslacht   M  / V          geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Burgerservicenummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiel nummer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   emailadres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Voornaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geslacht   M  / V          geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Burgerservicenummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiel nummer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   emailadres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Voornaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  achternaam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geslacht   M  / V          geboortedatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Burgerservicenummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobiel nummer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   emailadres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Uw vorige huisarts was . . .  

Nam vorige huisarts  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in huisartsenpraktijk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

Indien u na het kennismakingsgesprek toch kiest voor een andere praktijk vernietigen wij deze informatie. 

Team Huisartsenpraktijk Velden 


