Huisartsenpraktijk Mijnsheerenland 
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0186-601955
Inschrijfformulier 
(Per patiënt één inschrijfformulier)

Persoonsgegevens
	Achternaam: 
	

	Voorletters:
	

	Roepnaam:
	

	Geboortedatum:
	
	Geslacht:  man  / vrouw  *

	Straat en huisnummer:
	

	Postcode en plaats:
	

	Telefoonnummer:
	

	Mobiel nummer:
	

	Emailadres:
	

	BSN nummer:
	

	Beroep:
	

	Aantal gezinsleden:
	


Verzekeringsgegevens

	Naam zorgverzekeraar:  
	

	Polisnummer:
	

	UZOVI-nummer: 

(te vinden op zorgpas)
	


Gegevens vorige huisarts 
	Naam:  
	

	Adres: 
	


Gegevens vorige apotheek 

	Naam:  
	

	Adres:
	


Datum van inschrijving:




Handtekening:

Medische gegevens

Bent u momenteel onder behandeling van een specialist? 

○ nee

○ ja, waarvoor bij welke specialist en ziekenhuis?
Aandoeding/ziekte


Specialist



Ziekenhuis

	
	
	


Bent u wel eens geopereerd?

○ nee

○ ja, waarvoor?
Jaartal






Operatie
	
	


Bent u allergisch (of heeft een overgevoeligheid) voor geneesmiddelen of hulpstoffen?  
○ nee 

○ ja (vul hieronder de relevante gegevens in) 
Geneesmiddel en/of hulpstof




Bijwerking

 
	
	



Gebruikt u medicijnen? 

○ nee 

○ ja 
(Graag een actueel medicatie overzicht bijvoegen, deze kunt u bij uw apotheek opvragen
óf hieronder te noteren)
Medicijn


Hoeveel mg



Hoe vaak per dag/week/maand
	
	
	



Heeft u een chronische ziekte / aandoening? 

○ nee

○ ja, namelijk: 

○ Diabetes

○ COPD


○ Astma

○ Hoge bloeddruk 
○ Hart- vaatziekte 
○ Schildklieraandoening

○ Anders, namelijk: 

Krijgt u een griepvaccinatie?

○ nee

○ ja
Komen er in uw familie erfelijke ziekten/aandoeningen voor? 
○ nee 

○ ja, zo ja welke: 
Overige vragen:

· Rookt u?

○ nee 

○ ja

· Gewicht: 

……..kg


· Lengte


……..cm

· Alcoholgebruik?
○ geen

○ incidenteel

○ dagelijks  
Zijn nog onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts op de hoogte moet zijn?

-
-
Geeft u toestemming voor het LSP*? 
○ ja 

○ nee
* LSP staat voor landelijk schakelpunt,  dit biedt ons de mogelijkheid, indien nodig, belangrijke informatie over uw gezondheid/medicatie te delen met andere zorgaanbieders (huisartsenpost /ziekenhuis). Zij mogen uw medische gegevens alleen bekijken als dat nodig is voor uw behandeling en indien u toestemming geeft. 
Wenst u een kennismakingsgesprek?

○ ja 

○ nee
Wij vragen u de volgende zaken mee nemen bij inschrijving:
-
Ingevuld inschrijfformulier 
-
Uw ID-kaart/paspoort ter verificatie  
-
Verzekeringsbewijs/zorgpas

N.B. De inschrijving is pas definitief na goedkeuring van de huisarts.
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