Huisartsenpraktijk & apotheek Donkerbroek    

Van harte welkom bij apotheekhoudende huisartsenpraktijk Donkerbroek. 
Om u te kunnen inschrijven als patiënt hebben wij uw gegevens nodig. Vul daarom onderstaand formulier zo zorgvuldig mogelijk in en lever het in bij de balie van de huisartsenpraktijk. Wij verwerken deze gegevens in ons systeem. Bij het inleveren van dit formulier zal met u een afspraak voor een kennismaking worden gemaakt. 
De huisarts of assistente vraagt bij uw eerste bezoek aan de praktijk om u te legitimeren door middel van een rijbewijs of identiteitskaart/paspoort. Houd hier a.u.b. rekening mee.
Bent u onder behandeling bij een specialist/arts in het ziekenhuis? Vergeet dan niet om daar ook door te geven dat u bent overgegaan naar een andere huisartspraktijk. 
Altijd een medicatieoverzicht

Bij het verstrekken van nieuwe medicijnen of bij wijzigingen in het medicijngebruik ontvangt u van ons een medicatieoverzicht. Houd dit overzicht altijd bij u en neem dit mee als u naar een andere zorgverlener gaat. Met dit medicatieoverzicht is een volgende zorgverlener goed geïnformeerd over uw medicijngebruik, ook in geval van spoed.

Geeft u wijzigingen in uw medicijngebruik aan ons door? Zo houden wij uw dossier actueel en kunnen wij u veilig van geneesmiddelen voorzien. Mocht u in de toekomst van plan zijn om over te stappen naar een andere huisartsenpraktijk, dan vragen wij u om ons hierover mondeling of schriftelijk op de hoogte te stellen.
Heeft u vragen neem dan gerust contact op met onze praktijk.
Intakeformulier nieuwe patiënt, vast of periodiek

Voor ieder gezinslid een apart formulier invullen                   Datum:
	Persoonsgegevens


	Achternaam:  


	

	Meisjesnaam:


	

	Voorletters:

 
	

	Roepnaam:

 
	

	Geboortedatum:

 
	

	Geslacht:

 
	

	Beroep:

 
	

	Burgerlijke staat:

 
	


	Adresgegevens


	Straatnaam:


	

	Huisnummer: 


	

	Postcode:


	

	Woonplaats:


	

	Telefoonnr: 


	

	Mobiel: 


	

	E-mail: 


	


	Verzekeringsgegevens en BSN-nummer


	Naam zorgverzekeraar: 


	

	Verzekeringsnummer: 


	

	Verzekering begindatum: 


	

	BurgerServiceNummer: 


	


	Gegevens vorige huisarts/ huisarts op uw andere woonadres:

	Naam:


	

	Adres:


	

	Woonplaats: 


	

	Telefoonnr:


	

	Mobiel telefoonnummer:
	

	E-mail:
	


	Om goede kwaliteit van zorg te leveren, hebben we de medische gegevens nodig die bekend zijn bij uw vorige huisarts. Geeft u toestemming om uw medische gegevens bij uw vorige huisarts op te vragen?
	· Ja

· Nee




	Gegevens vorige apotheek/ apotheek op uw andere woonadres:

	Naam:


	

	Adres: 



	

	Woonplaats: 


	

	Telefoonnr:


	

	E-mail:


	

	Medische gegevens


	Bent u overgevoelig voor of bekend met bijwerkingen voor geneesmiddelen of hulpstoffen?

(bijvoorbeeld penicilline, lactose) 

Zo, ja voor welke geneesmiddelen en/of hulpstoffen; wat zijn de bijwerkingen?



	Geneesmiddel en /of hulpstof:


	Bijwerking: 


	Gebruikt u medicijnen? 


	· Ja

· Nee



	Naam geneesmiddel:
	Hoeveel mg: 
	Gebruik per dag of per week:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Gebruikt u zelfzorgmiddelen/ alternatieve middelen/ voedingssupplementen?

(denk hierbij aan pijnstillers, maagtabletten, vitaminepreparaten, Sint Jans kruid) 




	Heeft u problemen met het gebruik van een geneesmiddel? Bijvoorbeeld moeilijk doorslikken, openen verpakking, oog druppelen, spuiten van insuline, vergeten op tijd in te nemen?



	
Welk geneesmiddel geeft problemen?


	
Welk probleem heeft u? 




	
Maakt u gebruik van een weekdoseersysteem voor uw geneesmiddelen?

· Ja

· Nee




	Heeft u een chronische ziekte of komt deze ziekte in uw familie voor?



	
	Bij u: 
	In uw familie: 

	Suikerziekte:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Hart/vaatziekte:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Nierziekte:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Hoge bloeddruk:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Astma of COPD:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Epilepsie:


	· Ja

· Nee 


	· Ja

· Nee 



	Andere ziekten:


	Bij u:

	In uw familie: 




	Komen er in uw familie erfelijke ziekten/ aandoening voor? 


	· Ja

· Nee 


	Zo ja, welke



	Krijgt u een griepvaccinatie? 


	· Ja

· Nee 


	Zo ja, waarom




	Bent u onder behandeling van een specialist? 
	· Ja

· Nee 

Zo ja, bij wie/ welk ziekenhuis:


	Bent u wel eens geopereerd? 


	· Ja

· Nee 
Zo ja, waaraan en wanneer?




	Heeft u ooit een ongeval gehad?


	· Ja

· Nee 



	Zo ja, wanneer, 


	

	Zijn er blijvende gevolgen? 



	


	Zijn er onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts ervan op de hoogte moet zijn.

Hieronder kunt u deze onderwerpen aangeven: 



	


	Leefstijl



	Rookt u? 


	· Ja

· Nee 


	Zo ja, hoeveel sigaren/ sigaretten per dag?


	Gebruikt u alcohol?
	· Ja

· Nee 


	Zo ja, hoeveel consumpties per dag/ per week?



	Gebruikt u drugs?
	· Ja

· Nee 


	Zo ja, welke




U kunt op www.huisartsenpraktijkdonkerbroek.nl een eigen account aanmaken op het patiëntenportaal om uw medisch dossier en medicatie in te zien. Ook kunt u via het portaal een econsult sturen naar de huisarts of praktijkverpleegkundige en kunt u via de webagenda een afspraak inplannen.

Verder hebben we nog toestemming nodig om uw medische gegevens uit te wisselen met zorgverleners waarbij u onder behandeling bent of in de toekomst onder behandeling komt (bijvoorbeeld bij spoedgevallen).
Voor meer informatie vragen wij u om de ‘Folder toestemming uitwisselen gegevens (LSP)’ door te lezen en het ‘Toestemmingsformulier uitwisselen gegevens’ in te vullen. De folder is te vinden op www.volgjezorg.nl en het toestemmingsformulier vindt u op de laatste pagina. 
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Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP

OJA

Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn
‘gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informatie
gelezen in de folder Jouw medische gegevens beschikbaar via het
Schakelpunt (LSP).

Gegevens huisarts of apotheek

Voor welke zorgverlener regel je toestemming?
Naam:
Adres:

Postcode en plaats:

volg je zorg

O NEE

Ik geeF geen toestemming aan onderstaande zorgverlener
‘gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb
alle informatie gelezen in de folder Youw medische gegevens
beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSPY.

O3 mijn huisarts
[ mijn apotheek

Wil je nog een zorguerlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Mijn gegevens vergeet nietje handtekening te zetten

Achternaam:
Adres:
Postcode en plaats:

Geboortedatum: Datum:

Voorletters:

Om Ov

Handtekening:
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« Voor kinderen tot 12 jaar: je geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kun je dit Formulier gebruiken.
« Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming als ouder of voogd én het kind zetten allebei

‘een handtekening.
- Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming en vullen een eigen formulier in.

Gegevens van mijn kinderen

Vulhieronder de gegevens in van de kinderen voor wie je toestemming wilt regelen. Vergeet niet hieronder ook jouw eigen
handtekening te zetten.

Achternaam: Voornaam: Om Ov
Geboortedatum: Handtekening kind: [Ja [ NeE
Achternaam: Voornaam: Owm Ov
Geboortedatum: Handtekening kind: [Ja [ NeE

Heb je meer dan twee kinderen? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Handtekening ouder of voogd: datum:

Lever dit formulier in bij de huisarts of apotheek bij wie je toestemming regelt.
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A.Th. Grootenhuis & C. Grootenhuis-Vuijk, huisartsen

Herenweg 43, 8435 WP  Donkerbroek        Tel. 0516-491250  
Mail: info@huisartsenpraktijkdonkerbroek.nl 

Website: www.huisartsenpraktijkdonkerbroek.nl
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