[image: Huisartsenpraktijk Elburg]Inschrijfformulier nieuwe patiënt  

Achternaam/tussenvoegsel		.....................................................m/v
Voorletters	 			.....................................................	
Roepnaam         			..................................................... 
Geboortedatum- en plaats   		.....................................................
Adres                 			.....................................................
Postcode en woonplaats		.....................................................
Burgerlijke staat			………………………………………………….
Telefoon				..................................................... 
Email adres				………………………………………………….

Komt u bij iemand inwonen die hier al patiënt is? ja/nee
Zo ja welke patiënt?			.....................................................
Geboortedatum: 			.....................................................

Bent u hier eerder patiënt geweest? ja/nee
Zo ja bij welke huisarts?		.....................................................

Gegevens vorige huisarts
Naam vorige huisarts			.....................................................
Adres					.....................................................
Postcode en vestigingsplaats		.....................................................

Ziektekostenverzekering (zie uw pasje)
Naam zorgverzekeraar		.....................................................
Relatie nummer			.....................................................

WID (Wettelijk Identificatie bij Dienstverlening) Registratie   
Rijbewijs							O       
Paspoort							O	
Identiteitskaart						O
Document nummer: 			..................................................... 		
BSN: 					.....................................................

DOOR MEDEWERKER IN TE VULLEN
	WID controle 
	Datum: 
	Paraaf medewerker: 

	
	

	



Apotheek
· Elburg
· ’t Harde
· Oldebroek
· Overig namelijk .....................................................

Gebruikt u chronische medicatie? ja/nee (indien u ‘ja’ antwoord: graag onderstaande tabel invullen en maakt u dan een afspraak op het spreekuur van de huisarts)
	Naam van het medicijn
	Sterkte 
	Dosering

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[image: Huisartsenpraktijk Elburg]


Bent u in het verleden allergisch geweest voor medicatie? ja/nee ((indien u ‘ja’ antwoord: graag hieronder de naam van het medicijn noteren)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bent u onder behandeling van een specialist? ja/nee (indien u ‘ja’ antwoord: graag onderstaande tabel invullen en maakt u dan een afspraak op het spreekuur van de huisarts)
	Naam specialist
	Specialisme
	Naam en plaats ziekenhuis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Toestemming LSP
	Wij vragen u om toestemming te geven voor uitwisseling van medische informatie met de huisartsenpost en apotheek. 
(zie voor meer informatie www.ikgeeftoestemming.nl)
	[ ] JA ik geef toestemming aan mijn huisarts om mijn medische gegevens beschikbaar te stellen aan de voor mij relevante behandelaars/ zorgverleners
[ ] NEE ik ga er niet mee akkoord dat mijn huisarts mijn medische gegevens beschikbaar stelt aan de voor mij relevante behandelaars/zorgverleners



Toestemming opvragen gegevens vorige huisarts
	Wij vragen u om toestemming te geven voor het opvragen van uw dossier bij u vorige huisarts. 
(graag ook zelf bij u vorige huisarts uw verhuizing doorgeven)
	[ ] JA ik geef toestemming om mijn dossier bij mijn vorige huisarts op te vragen
[ ] NEE ik ga er niet mee akkoord dat mijn dossier wordt opgevraagd bij mijn vorige huisarts



Toestemming aanmelding MgN
	Wij vragen u om toestemming te geven voor het aanmelden bij MgN (=Mijn Gezondheids Net).U heeft dan inzage in uw eigen medisch dossier
	[ ] JA ik geef toestemming om mij aan te melden bij MgN
[ ] NEE ik geef geen toestemming voor het aanmelden bij MgN





Datum .....................................        				Handtekening ................................
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