	
Huisartsenpraktijk Heino  
Munnikenhof 10a
8141 GL Heino
T: 0572-398929                 
info@hpheino.nl             

	
Inschrijfformulier 



	Met dit inschrijfformulier schrijft u zich in bij onze praktijk. Wilt u zich uitschrijven bij uw huidige huisarts?  Wij nemen contact met u op voor een kennismakingsgesprek. 

Voorletters+ Achternaam	:___________________________________

Meisjesnaam:                       :___________________________________

Roepnaam                            :___________________________________

Geboortedatum			:___________________________________

BSN nummer (NL)                :__________________________________  

Geslacht      			:___________________________________

Burgelijke staat      		:___________________________________

Beroep        			:___________________________________

Straatnaam + huisnr		:___________________________________

Postcode+Woonplaats		:___________________________________

Telefoonnummer			:___________________________________

Mobiel                  		:___________________________________

Email                                     :___________________________________

Gegevens vorige huisarts op uw andere woonadres:
Naam:
Adres/Plaats:
Telefoonnummer:
E-mail:

Gegevens vorige apotheek op uw andere woonadres:
Naam:
Adres/Plaats:
Telefoonnummer:
E-mail:

Medische gegevens:
Bent u allergisch voor bepaalde medicijnen (bijv. penicilline)? Zoja ,  voor welke geneesmiddelen en wat waren de klachten die u kreeg? 
___________________________________

Gebruikt u medicijnen die u niet van de apotheek krijgt? (denk hierbij aan maagtabletten, Sint Jans kruid)
___________________________________

Onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts ervan op de hoogte moet zijn;

___________________________________

Hieronder kunt u een voorkeur aangeven voor een huisarts.
· Dhr. PB de Wilde 
· Dhr. KS Kuperus
· Mevr. FJ Hofma 
· Dhr. WG Jansen

Zijn er nog andere personen die ook op dit woonadres ingeschreven zijn of ingeschreven worden?
Naam/ Geboortedatum:
___________________________________
___________________________________
___________________________________

Wilt u ook ingeschreven worden bij de apotheek in Heino, dan kunnen wij dit voor u doen.  Ja/Nee

Ik ga akkoord met het opvragen van mijn gegevens  bij mijn vorige huisarts.	
Ja / Nee

Datum:	                            Handtekening:








Toestemmingsformulier LSP invullen/inleveren. U kunt ook eenvoudig online toestemming geven via de website ikgeeftoestemming.nl. 
Een kopie van uw paspoort, rijbewijs of ID bewijs.
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Toestemmingsformulier   Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP   

     

  JA    NEE  

Ik geef  wel   toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn  gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informatie  gelezen in de folder ‘Jouw medische gegevens beschikbaar via het  Landelijk Schakelpunt (LSP)’.  Ik geef  geen   toestemming aan onderstaande  zorgverlener om mijn  gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informatie  gelezen in de folder ‘Jouw medische gegevens beschikbaar via het  Landelijk Schakelpunt (LSP)’.  

  Gegevens huisarts of apotheek  

Voor welke zorgverlener regel   je  toestemming?     mijn huisarts      mijn apotheek  

 

  Naam :       Huisarts:                                                        Huisartsenpraktijk Heino  

  Adres :    Munnikenhof 10a  

  Postcode en plaats :    8141 GL Heino  

  

  Mijn gegevens  vergeet niet je  handtekening te zetten  

  Achternaam:       Voorletters:          M       V  

  Adres:     

  Postcode en plaats:     

  Geboortedatum:       Handtekening:     

    Datum:     

      

  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.   •   V oor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel jij als ouder of voogd én het kind zetten allebei een han dtekening.   •   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.  

  Achternaam:       Voorletters:          M       V  

  Geboortedatum :       Handtekening :          JA       NEE  

      

 

  Achternaam:       Voorletters:          M       V  

  Geboortedatum :       Handtekening :          JA       NEE  

      

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

Handtekening   ouder of voogd:       Datum:     

   

   


