Inschrijfformulier

Wij heten u van harte welkom in onze praktijk.
Wij verzoeken u onderstaand formulier voor elk gezinslid apart in te vullen.

Burgerservicenummer (BSN):

Achternaam: Meisjesnaam:
Voorletters: Roepnaam:
Geboortedatum: Bent u de deel van een tweeling? Ja/nee

Geslacht: M/ V

Adres:

Postcode/ woonplaats: Nationaliteit:
Telefoonnummer vast: Mobiel:

E-mailadres:

Vorige huisarts: Woonplaats:

Apotheek:

Verzekering: Polisnummer:

Eventueel contactpersoon; Naam: Telefoonnummer:

Geeft u toestemming tot het delen van de uw medische gegevens met medische specialisten, huisartsenpost?
ja/nee

Geeft u toestemming tot het opvragen van medisch dossier bij vorige huisarts?  ja/nee

U moet zelf uw oude huisarts toestemming geven om uw dossier door te sturen.

Identiteitsbewijs: paspoort/identiteitskaart/rijbewijs Nummer:

Datum van inschrijving: Handtekening:
Huisartspraktijk de Boer T 0402410373 www.huisartspraktijkdeboer.nl
Mechelenlaan 66A F 040 29 27 529 IBAN NL87 ABNA 0248 6887 58

5628 VH Eindhoven info@huisartspraktijkdeboer.nl KvK nr. 69344795



1: Suikerziekte:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

2: Hart en vaatziekte:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

3: Hoge bloeddruk:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

4: astma/ COPD:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

5: Hersenziekte (beroerte, of zenuwstelsel:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

6: Psychiatrische stoornis:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

7: Een andere ziekte:
hoofdbehandelaar huisarts of specialist

8: Kom u op medische indicatie

in aanmerking voor de griepspuit:

9. Heeft u een CIZ indicatie:

10: Rookt u:

11: Hoeveel glazen alcohol drinkt u per week:

12: Gebruikt u medicijnen:

13: Hebt u allergie voor medicijnen:

Huisartspraktijk de Boer
Mechelenlaan 66A
5628 VH Eindhoven

T 04024 10373
F 040 29 27 529
info@huisartspraktijkdeboer.nl

Medische vragenlijst

nee/jasinds ____ (jaar)
nee/jasinds __ (jaar)
nee/jasinds ___ (jaar)
nee/jasinds ____ (jaar)
nee/jasinds ___ (jaar)
nee/jasinds ___ (jaar)
nee/jasinds ____ (jaar)
nee/jasinds ___ (jaar)

nee/ja

nooit/voorheen/ja

0 ja, hoeveel sigaretten per week?

nee/ja
zo ja, welke (evt. medicijnlijst apotheek)

nee/ja
zo ja, welke
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