Inschrijving nieuwe patient Huisartsenpraktijk Schenkel

Gegevens nieuwe patient

AChTerNaam s Geslacht O Vrouw [ Man
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Mobiele telefoon 06 - o Vaste telefoon ...
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Evt contactpersoon/tel.nummer (bijv Kinderen, BUIrEN) ...
Burger Service NUMMEer ...

Verzekeringsmaatschappij €N POlISNUMMET ..ottt et et s
Burgerlijke staat O Gehuwd [0 Gescheiden [0 Weduwe/weduwnaar sinds ...............c.........
(volwassenen) [0 Samenwonend [ Alleenstaand [J Geregistreerd partnerschap

Mijn apotheek: [d Schenkel [0 BENU Rozenburcht [0 BENU Oostgaarde [ Schollevaar

[J Spoorlaan [0 ’s-Gravenland
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Gegevens vorige huisarts

Naam hUISArtS e e

Woonplaats e

Is uw medische dossier bij ons bekend ? [ Ja, dat heb ik meegebracht of is al overgedragen door de vorige huisarts

[J Nee, maar ik heb mijn vorige huisartsop ........ Y Y S (datum)
gevraagd mijn dossier naar mijn nieuwe huisarts te sturen
[ Nee, ik moet dit nog regelen

Per heden wil ik mij als vaste patiént inschrijven bij : \

(‘)

Huisartsenpraktijk Schenkel

Bongerd 2, 2906 VK Capelle aan den lJssel
tel: 010-4512512 / fax: 010-4424364
AGB: 01052913

Ik* geef mijn vorige huisarts toestemming om mijn medische gegevens over te dragen aan bovenstaande praktijk.
Tevens geef ik hierbij toestemming om de gegevens over mij en mijn gezondheid te verwerken in het kader van de te
verlenen zorg en om gegevens te delen met andere zorgaanbieders, voor zover nodig voor mijn behandeling.

Datum ........ YA [ Handtekening  ..........

* voor kinderen tot 16 jaar geldt dat de wettelijk vertegenwoordiger (mede) toestemming dient te verlenen

Onder deze lijn niet invullen a.u.b.
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110N 1 dossier ontvangen [1 dossier ingevoerd
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Medische gegevens nieuwe patient

Naam Geboortedatum

Ziekten en operaties
(bijv hoge bloeddruk, suikerziekte, herseninfarct/TIA, hartinfarct, blindedarmoperatie, astma, gebroken been, depressie,
migraine etc, etc)

Welke medicijnen gebruikt u ? (inclusief pufjes, insuline en “zo nodig” medicijnen)
Graag ook dosering vermelden (aantal milligram, aantal keer per dag, etc)

Allergieén

Andere bijzonderheden/vermeldenswaardigheden




Toestemmingsformulier

Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP volg je zorg
Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorgverlener
gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informatie om mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb
gelezen in de folder Jouw medische gegevens beschikbaar via het alle informatie gelezen in de folder Jouw medische gegevens
Landelijk Schakelpunt (LSP)". beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)'.

Gegevens huisarts of apotheek

Voor welke zorgverlener regel je toestemming? L mijn huisarts
L] mijn apotheek

NI e

AT S e

POSECOde @M PladtS:

Wil je nog een zorgverlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Mljn gegevens vergeet niet je handtekening te zetten

AChEErNAAM: ... Voorletters: ..........c.oooovvieeeeee CIm v

AT
POSECOAE @M PladtS: .o

Geboortedatum: ... Datum: ... Handtekening: ...

Wil je toestemming regelen voor jouw kinderen?

» Voor kinderen tot 12 jaar: je geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kun je dit formulier gebruiken.
« Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel jij als ouder of voogd én het kind zetten allebei
een handtekening.

« Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming en vullen een eigen formulier in.

Gegevens van mijn kinderen

Vul hieronder de gegevens in van de kinderen voor wie je toestemming wilt regelen. Vergeet niet hieronder ook jouw eigen
handtekening te zetten.

AchEernaam: ... VOOrNaam: ..., LIm v
Geboortedatum: ... Handtekening Kind: ... [ JJA [] NEE
Achternaam: ... VOOrNAamM: ... CIm v
Geboortedatum: ... .. Handtekening Kind: ... [ 1JA [] NEE

Heb je meer dan twee kinderen? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Handtekening ouder of voogd: datum:

Lever dit Formulier in bij de huisarts of apotheek bij wie je toestemming regelt.



