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Inschrijfformulier 

□ Huisartsenpraktijk De Latyrus

□ Huisartsenpraktijk Balkbrug

□ Huisartsenpraktijk Schuttevaer

Welkom bij de huisartsenpraktijk! Om als patiënt ingeschreven te kunnen worden hebben wij een aantal gegevens van u nodig. Wij willen u daarom vragen dit inschrijfformulier volledig in te vullen. Naast het ingevulde inschrijfformulier hebben wij het volgende nodig: 
· Kopie paspoort / ID kaart

· Medisch dossier van uw vorige huisarts

· Actuele medicatielijst van uw (vorige) apotheek

Wij maken u erop attent dat wij u niet kunnen inschrijven als er gegevens ontbreken. Wanneer we u niet kunnen inschrijven betekent dit dat er voor een consult contant betaald moet worden. 
Het is voor uw nieuwe huisarts prettig om, voor uw eerste bezoek aan de praktijk, van een aantal zaken op de hoogte te zijn. Daarom vindt u in dit inschrijfformulier een aantal voor uw huisarts relevante vragen. 
Wilt u voor elk lid van de familie een formulier invullen? Bij voorbaat vriendelijk dank!
Wanneer u graag een kennismakingsafspraak wilt plannen met uw nieuwe huisarts dan kunt u dit aangeven bij de assistente van de huisartsenpraktijk. 

Persoonlijke gegevens: 

	Achternaam (geboortenaam en eventueel achternaam partner indien gehuwd) 
	

	Voorletters en voornaam
	

	Man / vrouw 
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Land van geboorte
	

	Adres
	

	Postcode / woonplaats
	

	Telefoonnummer 
	

	Mobiel telefoonnummer 
	

	E-mailadres 
	

	Burger Service Nummer 
	

	Naam zorgverzekeraar
	

	Polis nummer zorgverzekering 
	

	Burgerlijke staat 
	

	Naam en geboorte datum eventuele partner

	

	Heeft u kinderen? Indien ja, hoeveel
	Ja / Nee                  Aantal: 



	Naam en vestigingsplaats vorige huisarts 
	


· Ik  verklaar hierbij dat ik vanaf ____- ____ 20___ als patiënt wil worden ingeschreven bij de huisartsenpraktijk. 
· Ik geef mijn huisarts en apotheek  WEL / GEEN toestemming voor elektronische gegevensuitwisseling (met de huisartsenpost of, in voorkomende gevallen, met een arts of apotheek op een locatie elders. Zie www.vzvz.nl/informatiepunt voor meer informatie)
· Ik geef hierbij WEL / GEEN toestemming om de medische gegevens op te vragen bij mijn vorige huisarts.

· U kunt via de website www.huisartsengroepavereest.nl ook herhaalmedicatie aanvragen, een afspraak plannen of een e-consult aanvragen via mijngezondheid.net. Wilt u zich hiervoor aanmelden? 
JA / NEE  
 



         

Datum: __________________________
Plaats:  __________________________________
Naam:
 __________________________
Handtekening*:  __________________________
*Vanaf de leeftijd van 16 jaar dient u het formulier zelf te ondertekenen. Kinderen in de leeftijd van 12 tot 16 jaar dienen het formulier zelf te ondertekenen en het tevens door een ouder/verzorger te laten ondertekenen. Voor kinderen jonger dan 12 jaar dient een ouder/verzorger het formulier te ondertekenen. 
Vragen met betrekking tot uw gezondheid

	Heeft u een van de onderstaande aandoeningen?
· Verhoogde bloeddruk

· Aandoening aan hart of bloedvaten

· Diabetes (suikerziekte) 

· Astma

· COPD
	Ja / Nee 

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee

Ja / Nee 

	Bent u allergisch voor bepaalde medicatie? 
	Ja / Nee

	Heeft u andere aandoeningen dan de hierboven genoemde?

	Ja / Nee


	Bent u onder controle van een specialist? 
	Ja / Nee

	Bent u wel eens geopereerd? 
	Ja / Nee

	Bent u wel eens opgenomen geweest in een ziekenhuis of andere zorginstelling? 
	Ja / Nee 

	Indien u een of meerdere van de bovenstaande vragen met ja heeft beantwoord, wilt u hieronder dan een toelichting geven? 

Toelichting:



	Rookt u?
	Ja / Nee / Gestopt sinds

	Drinkt u alcohol? 
Indien ja, hoeveel eenheden alcohol drinkt u per week? 
	Ja / Nee


	Gebruikt u drugs?
Indien ja, om welke drugs gaat het en hoeveel gebruikt u hiervan gemiddeld per week? 
	Ja / Nee

	Wellicht zijn er zaken waarvan u het prettig vindt dat uw huisarts ervan op de hoogte is. Wilt u in dat geval hieronder een toelichting geven? 
Toelichting:




Hartelijk dank voor het invullen van dit inschrijfformulier! 
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