[bookmark: _Hlk58352601]Inschrijfformulier voor nieuwe patiënten praktijk F. Drost

Persoonsgegevens
	Achternaam
	

	Meisjesnaam
	

	Voorletters
	

	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Geslacht
	


 
Adresgegevens
	Straatnaam en huisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon vast 
	

	Telefoon mobiel
	

	E-mail
	



Contactpersoon bij calamiteiten
	Naam
	

	Telefoonnummer
	



Verzekeringsgegevens
	Naam zorgverzekeraar
	

	Verzekeringsnummer
	

	Verzekering begindatum
	

	BurgerServiceNummer
	



Gegevens vorige huisarts
	Naam
	

	Adres
	

	Woonplaats
	



Zijn er op dit momenten huisgenoten ingeschreven in deze praktijk? Ja/nee

Beroep indien van toepassing:


	Ik krijg jaarlijks de griepprik
	JA / NEE

	Bekende allergieën
	JA/NEE

	Zo ja welke

	



	Naam en plaats nieuwe apotheek:
	



Toestemming gegevensuitwisseling:

Gegevens uitwisselen met de huisartsenpost en apotheek 	O Ja
in geval van nood (LSP): 						O Nee
										       
Gegevens bij andere zorgverleners opvragen: 			O Ja
						    			O Nee
					    			 
Overige Opmerkingen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………............

Let op! 
Verzoek om zelf aan uw huidige huisarts door te geven dat u overstapt naar praktijk dr. Drost en toestemming geeft voor het doorsturen van uw dossier

Ik ga akkoord met het opvragen en uitwisselen van mijn gegevens zoals hierboven is aangegeven.

Datum:					Handtekening:



Dit inschrijfformulier kunt u opsturen of afleveren op het volgende adres/e-mailadres:


Huisartsenpraktijk F Drost
Dorpsplein 3B
3451 BK Vleuten
fdrost@xs4all.nl
