Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Dalempoort

Informeer eerst bij de assistente of huisartsenpraktijk Dalempoort open is voor nieuwe patiënten. 
Graag onderstaande gegevens zo volledig mogelijk invullen en persoonlijk inleveren bij de assistente in de praktijk. Pas dan staat u ingeschreven. Wij verzoeken u om zelf contact op te nemen met uw huidige huisarts om uw medische gegevens door te laten sturen.

Onze adresgegevens zijn: 	Huisartsenpraktijk Dalempoort
				Lombardstraat 5
4201 BH Gorinchem
______________________________________________________________________________

Vergeet niet een kopie van uw legitimatie en uw verzekeringspas bij te voegen.

Achternaam + tussenvoegsel: ________________________________________________________

Gehuwde naam + tussenvoegsel: _____________________________________________________

Voorletter(s): _____________________________________________________________________

Roepnaam: ______________________________________________________________________

Geboortedatum: ___________________________________________________________________

Geboorteplaats: ___________________________________________________________________

Geboorteland: ____________________________________________________________________

Geslacht: man / vrouw

Burgerlijke staat: gehuwd / ongehuwd / samenwonend / gescheiden / weduw(e)(naar) / overig

Telefoon thuis:___________________ mobiel:____________________ werk:__________________

Emailadres: ______________________________________________________________________

Beroep: _________________________________________________________________________

Burger service nummer (BSN):________________________________________________________

Adres: __________________________________________________________________________

Postcode: _________________ woonplaats: ____________________________________________

Heeft u kinderen: nee / ja.        Zo ja > thuiswonend, aantal: _________ uitwonend, aantal: ________

Bij inschrijving kind: Wie heeft gezag / voogdij over het kind? _______________________________

Naam contactpersoon (bij noodgevallen): ___________________________ (partner/ familie / kennis)

Telefoonnummer contactpersoon: _____________________________________________________

Naam zorgverzekering: ___________________________ polisnummer: ______________________
Nieuwe apotheek wordt: BENU apotheek De Colvenier / BENU apotheek Gorinchem / Stadsapotheek Poels / BENU apotheek Laag Dalem / anders namelijk ________________________

Naam vorige huisarts: ______________________________________________________________

Adres: __________________________________________________________________________

Postcode + woonplaats: ____________________________________________________________

Telefoonnummer: __________________________________________________________________


Welke medische problemen zijn er op dit moment? Suikerziekte / hoge bloeddruk / astma / COPD 
Overige:_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Welke belangrijke medische problemen zijn er in het verleden geweest?
(bijvoorbeeld ziekenhuisopnames of operaties)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gebruikt u geneesmiddelen? Zo ja, graag naam en dosering noteren.
S.v.p. ook pijnstillers en anticonceptie vermelden:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rookt u? nee / ja

Bent u allergisch voor geneesmiddelen of andere dingen?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Komen er in uw familie bepaalde ziekten of erfelijke aandoeningen voor? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heeft u een medische indicatie voor een griepprik? nee / ja.        

Zijn er andere zaken van belang voor uw huisarts?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Hierbij geef ik mijn nieuwe huisarts toestemming om het medisch dossier op te vragen en verzoek ik mijn vorige huisarts om het dossier over te dragen. nee / ja.        

Datum: __________________________________________________________________________

Plaats: __________________________________________________________________________

Handtekening: 
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GEGEVENS VAN DE ZORGVERLENER AAN WIE IK TOESTEMMING GEE|

MIIN GEGEVENS
Vil nderstaande gegevens in. Vergeet nit uw handtekening te zetten.

WILT U TOESTEMMING REGELEN VOOR UW KIND(EREN)?
" Voor inderen to 12 jaa gest e ouder/vaogd toestemming. Hervoor kunt it formuler gebruiken.
. Voor inderen van 12 ot 16 jar e tosteming wikn geven, moet zowelde ouder/vood sis et Kind i
~andtekening 2eten. Het i Kan s sgen fomaer vullen o herander Ziyhasr handtekening st

- Kinderen vanaf 16 jaar geven zaf toesterming.

GEGEVENS VAN MIJN KIND(EREN)
Vol eronder ce gegevens n van ht kind ofde Kinderen voor wie u tostemming Wik regelen. Kinderen van 12 tot 16 jaar
Reknen 2 voor wel of GE6n LoestamITInG. Vergeet ek heronder 00k aw elgen PandHerenng 1€ snen.





