Huisartspraktijk De Plataan                                           
Stationsstraat 52                                           
5121 EE Rijen
0161-224668
Inschrijfformulier
naam: ...................................................  
voorletters: ............
 voornaam: ……….. M/V*        
geboortedatum: ..... - ...... - .............


adres:....................................................
huisnummer: ...........

postcode :.................
 .......

woonplaats:....................................

telefoon: .....................................

mobiel nummer: .........................................

verzekering:……………………………      polis nummer:……………………………….

paspoort / ID of rijbewijs*


nummer: …………………………….

BSN-nummer:.....................................

apotheek: ...........................................
E-mail:…………………………………………….
Gezins-/woonverband:

0  alleenwonend

0  inwonend bij ouders/verzorgers

0  samenwonend

met:  ………………………………………..
0  gehuwd


met: …………………………………………
0  gescheiden

sinds:
0  weduwe/weduwnaar
sinds:

Heeft u kinderen:

0  nee

0  ja, uitwonend

aantal:

0  ja, thuiswonend

aantal:

naam: ...................................................  
voorletters: ............
 voornaam: ……….. M/V*        

geboortedatum: ..... - ...... - .............

verzekering:……………………………      polis nummer:……………………………….

paspoort / ID of rijbewijs*


nummer: …………………………….

BSN-nummer:.....................................

Mobiel nr:………………………………

naam: ...................................................  
voorletters: ............
 voornaam: ……….. M/V*        

geboortedatum: ..... - ...... - .............

verzekering:……………………………      polis nummer:……………………………….

paspoort / ID of rijbewijs*


nummer: …………………………….

BSN-nummer:.....................................

Mobiel nr:………………………………

naam: ...................................................  
voorletters: ............
 voornaam: ……….. M/V*        

geboortedatum: ..... - ...... - .............

verzekering:……………………………      polis nummer:……………………………….

paspoort / ID of rijbewijs*


nummer: …………………………….

BSN-nummer:.....................................

Mobiel nr:………………………………

Werk:

0  ik heb werk


als:

0  ik ben werkeloos


sinds:



mijn werk was:

0  ik ben arbeidsongeschikt
sinds:



mijn werk was:

0  ik ben gepensioneerd

sinds:



mijn werk was:

0  ik studeer



studierichting:

Gezondheid en ziekten:

Bent u bekend met:

0  suikerziekte

0  depressie/angsten
0  schildklierziekten

0  longziekten

0  eetstoornissen

0  huidaandoeningen

0  hoge bloeddruk

0  lever- of darmziekten
0  nierziekten

0  hart- of vaatziekten
0  gewrichtsklachten
0  overspannenheid

0  geslachtsziekten

0  andere ernstige ziekten, nl:

Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?:
0  nee

0  ja, specialisme:


ziekte:

Gebruikt u medicijnen?:
0  nee

0  ja, namelijk

Bent u overgevoelig (allergisch?:
0  nee, niet mee bekend

0  ja, voor geneesmiddelen, namelijk:

0  ja, voor bepaald eten of drinken, namelijk:

0  ja, voor andere stoffen, namelijk:

Heeft u wel eens een ernstige ziekte doorgemaakt, een groot ongeval gehad of een operatie ondergaan?:
0  nee
0  ernstige ziekte, namelijk:




jaartal: 

0  operatie, namelijk:





jaartal:

0  ziekenhuisopname vanwege:




jaartal:

Rookt u?:
0  nee

0  voorheen, gestopt sinds……..

0  ja, ……sigaretten per dag

Hoeveel alcoholconsumpties gebruikt u  per dag?: ………………………
Maakt u zich momenteel zorgen om uw gezondheid?:
0  nee

0  ja, vanwege: 

Welke ziekten komen er in de familie voor?:
0  suikerziekten,




namelijk bij:

0  hoge bloeddruk,




namelijk bij:

0  hart- en vaatziekten onder de 60 jr,

namelijk bij:

0  beroerte of hersenbloeding onder de 60 jr, 
namelijk bij:

0  longziekten (astma of COP),


namelijk bij:

0  nierziekten,




namelijk bij

0  psychische ziekten,



namelijk bij:

0  kanker, soort kanker:…………………..
namelijk bij:

Zijn er nog feiten, waarvan u vindt dat uw huisarts daarvan op de hoogte moet zijn?:

0  nee

0  ja, namelijk:

Vorige huisarts:

mijn/ onze* vorige huisarts is: 
...............................................

adres:




...............................................

postcode/ woonplaats:

...............................................

telefoon:



...............................................

reden van overstappen huisarts:
…………………………………

Vergeet niet uw vorige huisarts op de hoogte te brengen.

Informatie over onze praktijk kunt u vinden op onze website:

https://www.huisartspraktijkdeplataan.nl/
Toestemmingsformulier
Ik geef wel/geen toestemming voor inzage in mijn medisch dossier aan huisartsenpost Oosterhout  en in mijn medicatiedossier aan de dienstapotheek .
(meer informatie hierover kunt u vinden op www.vzvz.nl of bij de assistente.)
Ik geef wel/geen toestemming voor het opvragen van mijn medisch dossier bij mijn vorige huisarts

Ik ben inmiddels ingeschreven bij huisartspraktijk Goderie in Rijen
Naam patiënt:  

Geboortedatum: 
BSN nummer:
Handtekening: .................................


Datum: 
*Doorhalen wat niet van toepassing is


