INSCHRIJFFORMULIER HUISARTSENPRAKTIJK DE BOSHOVERSCHANS
Boshoverweg 90a, 6002 AP  WEERT, Tel. 0495-530603,
e-mail: hapdeboshoverschans@ezorg.nl
AGB-code praktijk: 01010686
	Naam en voorletters
	M / V / X

	Roepnaam 
	

	Adres
	

	Postcode en plaats
	

	Telefoonnummer(s)
	

	Geboortedatum
	

	BSN-nummer
	

	E-mailadres
	

	Zorgverzekeraar en -nummer
	

	Apotheek
	

	Nu ingeschreven bij huisarts
Adres en plaats

	

	Reden overstap huisarts
	

	Wenst gebruikt te maken van het online portaal
(voor het stellen van vragen, het maken van afspraken, inzien uitslagen etc.)
	
JA     /     NEE

Voor personen onder 16 jaar is een portaal vanwege regelgeving niet mogelijk.


	Voorkeur nieuwe huisarts
	Drs. Stefens  /  Drs. Betzel  /  Drs. Aelfers  /  Geen voorkeur
                                                                                             



Verklaart hierbij dat hij/zich wenst in te schrijven als patiënt bij bovengenoemde huisartsenpraktijk en geeft toestemming om gegevens op te vragen bij de vorige huisarts;
	Weert, 

Datum:

	Handtekening:



Geeft toestemming voor uitwisseling van medische gegevens via het Landelijk Schakelpunt.
	Weert, 

Datum:

	Handtekening:


Dit formulier kunt u persoonlijk aanreiken bij bovengenoemde huisartsenpraktijk of per mail naar ons toe sturen. Voor ieder gezinslid dient een eigen inschrijfformulier te worden ingevuld. 

Let op: uw inschrijving is pas definitief na een kennismakingsgesprek met de huisarts! U wordt hiervoor benaderd door de assistente. 

Dit formulier gaat verder op de volgende pagina



	Medische voorgeschiedenis
	



















	Medicatie
(indien van toepassing)
	



















	Allergieën
(indien van toepassing)
	














IN TE VULLEN DOOR HUISARTS/ASSISTENTES;
· ID-check					
· Ingeschreven in HIS
· ION aangemeld 
· Portaal aangemaakt
· Dossier opgehaald
· Inschr form in dossier
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