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, print het formulier uit en lever het in bij de balie van de huisartsenpraktijk. Wij verwerken deze gegevens in ons systeem. Bij het inleveren van dit formulier zal de assistente vragen 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 huisartsenpraktijk. 
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: 


	


	Geeft u toestemming om uw medische gegevens uit te wisselen met zorgverleners waarbij u onder behandeling bent of in de toekomst onder behandeling komt (bijvoorbeeld bij spoedgevallen bij de dokterswacht).
	· Ja

· Nee




	Gegevens vorige huisarts:
	Apotheek:

	Naam:


	
	

	Adres:


	
	

	Woonplaats: 


	
	

	Telefoonnr:


	
	

	Mobiel telefoonnummer:
	
	

	E-mail:
	
	

	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?




	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




	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 een chronische ziekte?
· Geen 

· Suikerziekte

· Hart/vaatziekte

· Nierziekte

· Hoge bloeddruk

· Astma/COPD

· Epilepsie

· Anders: 




	Geeft u toestemming aan het landelijk schakelpunt dat andere zorgverleners waar u mee in aanraking komt uw medische gegevens mogen inzien? Dit gaat om bijvoorbeeld zorg bij een specialist in het ziekenhuis of zorg bij de dokterswacht in de avond, weekend of op feestdagen.
· Ja ik geef toestemming dat het landelijk schakelpunt (LSP) inzage geeft in mijn medisch dossier als ik bij een andere zorgverlener in zorg ben.

· Nee ik wil dat mijn medische gegevens alleen bij de huisarts blijven.



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

Hieronder kunt u deze onderwerpen aangeven: 



	


Wij werken in de praktijk met mijngezondheid.net. Hier kunt u door in te loggen met Digid in uw eigen medisch dossier. U kunt via deze weg makkelijk een vraag stellen via econsult, medicatie bestellen en afspraken maken bij de huisarts, Praktijkverpleegkundige of assistente. Bekijk onze website: www.huisartsenpraktijkdonkerbroek.nl voor meer informatie.
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