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Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Ommeren

	Datum
	

	Naam
	
	Voorletters
	                  ☐M ☐V

	Achternaam
	
	Meisjesnaam
	

	Naamgebruik
	☐ Meisjesnaam

	☐ Partner + meisjesnaam
	☐ meisjesnaam + partner

	Geboortedatum
	
	Geboorteplaats/land
	

	Burgerlijke staat
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Telefoonnummer 
thuis
	
	Telefoonnummer werk/mobiel
	

	Burger Service Nummer
	
	Emailadres
	

	Verzekeraar
	
	Relatienummernummer
	




Gaat u akkoord met het beschikbaar stellen van uw gegevens voor raadpleging door andere zorgaanbieders via het LSP, de zorginfrastructuur met de VZVZ als verantwoordelijke partij. 

☐ Ja (alles kan ingezien worden)
☐ Alleen de actuele medicatie inzien
☐ Nee	

Eventueel contactpersoon in geval van nood en tel.nr waarop te bereiken: 

	



WID registratie:
Bij nieuwe patiënten zijn wij verplicht een WID-registratie (Wettelijke Identificatie) te doen.
Hiervoor hebben wij een kopie van uw ID nodig, dit mag zijn: Paspoort, identiteitskaart, rijbewijs, vreemdelingendocument of uittreksel GBA (Gemeentelijke Basisadministratie). Dit hebben wij per ingeschreven patiënt nodig. Wilt u een kopie bijvoegen?
☐ Ingeleverd
☐ Volgt spoedig


Medische gegevens
Om uw medisch dossier goed in te kunnen richten willen we u een aantal dingen vragen, die betrekking hebben op uw medische voorgeschiedenis:

Gezondheid en ziekten

Heeft u klachten (gehad) van:
	☐ suikerziekte
	☐ depressie of angsten
	☐ schildklierziekten

	☐ longziekte	
	☐ eetstoornissen
	☐ huidaandoeningen

	☐ hoge bloeddruk
	☐ lever of darmziekten
	☐ nierziekten

	☐ hart- of vaatziekten
	☐ gewrichtsklachten
	☐ overspannenheid 

	☐ geslachtsziekten
	☐ immuun stoornissen
	

	☐ andere ziekten, namelijk:


 
	



Toelichting: 
	




Zijn er andere belangrijke medische gebeurtenissen in uw voorgeschiedenis geweest, zoals ernstige ziektes en operaties?

☐ Nee
☐ Ja, namelijk (graag aangeven in welk jaar u wat heeft meegemaakt?):
	




Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?

☐ Nee
☐ Ja, 
	Specialisme
	


	Ziekte
	


 



Gebruikt u geneesmiddelen?
☐ Nee
☐ Ja (s.v.p. overzicht bijvoegen)

Bent u overgevoelig (allergisch)?
☐ Nee
☐ Ja voor:
	Geneesmiddelen
	

	Jodium/pleister/lidocaïne (verdovingsmiddel)
	

	Bepaald eten of drinken, namelijk:
	

	Andere stoffen, namelijk
	



Ziekten in de familie
Welke ziekten komen er bij uw ouders, broers of zussen voor?
☐ suikerziekte						
☐ hoge bloeddruk						
☐ hoog cholesterol    					
☐ hart en vaatziekte onder de 65 jaar			
☐ beroerte of hersenbloeding onder de 65 jaar	
☐ longziekte (astma of COPD)				
☐ nierziekte							
☐ psychische ziekte					
☐ kanker                 	

Wij willen u verzoeken om uw dossier van uw vorige huisarts naar ons te laten sturen. 
U dient zelf contact op te nemen met uw oude huisarts om zich uit te laten schrijven en het dossier over te laten dragen.

Wilt u tevens bij een bezoek aan het ziekenhuis uw huisarts gegevens laten aanpassen, zodat de gegevens voortaan naar ons gestuurd worden.

Voor meer informatie over onze praktijk verwijzen we u graag naar onze website: www.huisartsenpraktijkommeren.nl.



image1.png




