
 

 

 
Informatiefiche Persoonsgegevens 

 
Wilt u graag de driemaandelijkse nieuwsbrief met levenswijzers ontvangen?       o  Ja     o Neen 

 

v Door wie bent u naar de praktijk verwezen? 

v Neemt u medicatie en zo ja, welke?   

v Waar woont u momenteel: Alleen/bij ouders/bij partner/echtgenoot/elders 

v Wat doet u momenteel: studeren/werk zoeken/werken/huisman- of vrouw/met ziekteverlof 

v Beroep of opleiding:  

v Burgerlijke staat: single/samenwonend/gehuwd/gescheiden/weduwe 

v Heeft u kinderen? ja/neen 

Indien ‘ja’ wilt u dan hieronder de gegevens aanvullen? 

 
Voornaam Leeftijd Inwonend School/Beroep Bijzonderheden 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

	

	

  Patricia Meyntjens 
 

         Valerie Delva 
 

Persoonsgegevens 
 
Naam & Voornaam: 

.......................................................... 

Geboortedatum: 

.......................................................... 

Rijksregisternummer: 

.......................................................... 

Straat en huisnummer: 

.......................................................... 

Plaats en postcode: 

.......................................................... 

Telefoonnummer/GSM: 

.......................................................... 

E-mailadres: 

.......................................................... 

 

Huisarts 
 
Naam van uw huisarts: 

.......................................................... 

Straat en huisnummer: 

.......................................................... 

Plaats en postcode: 

.......................................................... 

Telefoonnummer/GSM: 

.......................................................... 

E-mailadres: 

.......................................................... 

 


