Inschrijfformulier huisartspraktijk de HOEDT
Vul dit formulier volledig in en lever het samen met een geldig identiteitsbewijs en uw zorgverzekeringsgegevens in bij de praktijk. 
LET OP: voor elk gezinslid een apart formulier invullen.
Persoonsgegevens
[bookmark: Text49][bookmark: Text50][bookmark: Text51][bookmark: Text52][bookmark: Text77][bookmark: Text53]Achternaam:	     
Voorletters:		     
Roepnaam:		     
Voornamen:	     
Geboortedatum:	     
Geboorteplaats:	     
[bookmark: Text79][bookmark: Text54]Geslacht:	          	M☐ V☐   Overig, namelijk:      
Burgerservicenummer (BSN):      


Adres- en contactgegevens
[bookmark: Text56][bookmark: Text57][bookmark: Text58][bookmark: Text59][bookmark: Text60][bookmark: Text78]Straat en huisnummer:	     
Postcode:			      
Woonplaats:		     
Telefoonnummer:	     
Mobiel nummer:		      
E-mailadres:		     

Ik schrijf mij in bij de huisartspraktijk van dokter
Smits	 	☐
Lemckert	☐
Grote		☐
Epema	☐

Vorige huisarts
[bookmark: Text61]Naam vorige huisarts:	      
Plaats vorige huisarts:	     
Verzekering en Apotheek
[bookmark: Text62][bookmark: Text63][bookmark: Text64]Naam zorgverzekeraar:	     
Polisnummer:		      
Apotheek:			     
	
Medische informatie: Indien ja, geef dan aanvullende informatie:

[bookmark: Text67]Heeft u een allergie of overgevoeligheid?		     

[bookmark: Text68]Gebruikt u momenteel medicijnen? 		     

[bookmark: Text69]Heeft u een chronische aandoening? 		     

[bookmark: Text74]Bent u onder behandeling van een specialist?	     	

[bookmark: Text76]Bijzonderheden die van belang zijn:			      

Toestemmingen
Ik geef toestemming aan deze huisartspraktijk om mijn medisch dossier op te vragen bij mijn vorige huisarts:				Ja☐ Nee☐

Ik geef toestemming voor het verwerken van mijn persoonsgegevens ten behoeve van 
mijn inschrijving:							Ja☐ Nee☐

Ik geef toestemming voor uitwisseling van medische gegevens via het Landelijk Schakelpunt (LSP), indien van toepassing: 	Ja☐ Nee☐

Ondertekening
[bookmark: Text71][bookmark: Text72][bookmark: Text80]Plaats:		     
Datum:		     
Handtekening: 	     
