
AANMELDFORMULIER WAARNEMEND HUISARTS: 

Naam 

Voornaam en 
initialen 
Adres 

Postcode en 
Woonplaats 
Geboortedatum 

Mobiele nummer 

Emailadres 

BIG nummer 

UZI pas nummer 

Vaardigheid Topicus 
(vink aan) 

Voorkeurslocatie (vink aan)  

Vorige werkgevers: 
Overzicht van posten en/of werkgevers waar u werkzaam was als (waarnemend) huisarts en 
om welke reden u daar bent weggegaan (overzicht mag ook als bijlage worden bijgevoegd): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

U geeft door het ondertekenen van dit formulier Huisartsenposten West-Brabant 
toestemming om navraag te doen bij deze werkkringen ter referentie.  

Inwerkdienst: 
Wij vragen alle nieuwe waarnemend huisarts voor aanvang van de eerste dienst een half uur 
eerder aanwezig te zijn.  
Wij raden u aan een inwerkdienst te doen, dit is echter niet verplicht. U kunt dat hier 
aangeven:  
ik wil wel        /niet        * een inwerkdienst doen (*vink aan). (NB: een inwerkdienst kan op ma-, 
di-, woe-, of do. avond in eigen tijd, voor eigen rekening en op een in onderling overleg afgesproken 
datum/tijdstip).  

ja/nee

Bergen op ZoomBergen op Zoom Breda Roosendaal



2 

Antecedenten: 
1. Bent u in de laatste 8 jaar als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde

(straf)maatregel in aanraking geweest met politie of justitie?
o Ja*
o Nee

2. Bent u in de laatste 8 jaar geconfronteerd met problemen van juridische aard of heeft u
een maatregel uit een tuchtzaak opgelegd gekregen?

o Ja*
o Nee

3. Indien één van bovenstaande vragen met ‘ja’ is beantwoord, verzoeken wij u om
hieronder (of in een aparte bijlage) een toelichting te geven.……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documenten: 
De waarnemend huisarts wordt verzocht de hieronder genoemde documenten aan te 
leveren: 
• Kopie RGS registratie;
• Kopie training BLS-AED;
• Kopie geldig paspoort;
• Kopie beroepsaansprakelijkheidsverzekering;
• Kopie aansluiting klachtenregeling.

Extra informatie voor de waarnemend huisarts: 
Op Qlink (kwaliteitshandboek van HAPWB), waartoe de waarnemend huisarts na inschrijving 
toegang krijgt, zijn de volgende gegevens beschikbaar: 
• Protocollen;
• Richtlijnen en gedrag ICT;
• Reglement;
• Factuurvoorwaarden;
• Informatie van de posten.

Akkoordverklaring: 
De waarnemend huisarts verklaart aan de acceptatie-eisen te voldoen en te blijven voldoen; 
alsook dat hij/zij de Huisartsenposten West-Brabant onverwijld van wijzigingen en relevante 
ontwikkelingen op de hoogte stelt, zoals het op tijd toesturen van een verklaring van 
herregistratie. Verder verklaart de waarnemend huisarts dat hij/zij zich via Qlink en intranet 
en de informatie op de posten op de hoogte zal stellen van de vigerende protocollen en 
reglementen.  

Aldus naar waarheid ingevuld, 

…………………………………………. (datum) ……………………………………….(handtekening) 

Wij ontvangen dit formulier en de bijbehorende documenten graag via email op: 
huisarts@hapwestbrabant.nl. 
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