& Huisartspraktijk Zoggel
Inschrijfformulier

Geachte mevrouw , mijnheer

Bedankt voor uw aanmelding bij onze praktijk. Wij heten u van harte welkom. Wij vragen u onderstaand formulier
goed te lezen en in te vullen. Indien u wisselt van praktijk is het belangrijk dat uw uitschrijving bij uw vorige praktijk
goed is geregeld. Het is van belang dat u uw nieuwe huisarts goed en tijdig informeert over uw medische
voorgeschiedenis. Voor het opvragen van uw medische dossier is uw toestemming nodig. Wij verzoeken u daarom
het onderstaande formulier in te vullen en te ondertekenen.

Voor iedere persoon die u bij ons in wilt schrijven moet een afzonderlijk formulier volledig worden ingevuld.

Hierbij schrijf ik mij (tot wederopzegging) in bij Huisartspraktijk Zoggel.
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Om uw medische gegevens (elektronisch patientendossier) te delen met andere Zorgverleners
dient u zelf toestemming te geven via www.mijnmitz.nl . U kunt inloggen met uw Digid.

Wij vragen uw toestemming voor het volgende;
- Uw medisch dossier op te vragen bij uw vorige huisarts |:| Ja |:| Nee

- Uw emailadres te gebruiken voor het toesturen van verwijsbrieven |:| Ja |:| Nee
en afspraakherrineringen

- Wilt u gebruik maken van het patientenportaal |:| Ja |:| Nee
(voor herhaalrecepten, maken afspraken, uitslagen, uw dossier inzien)

Handtekening

Huisartspraktijk Zoggel, Wetstrikkel 1 5404 MP Uden, www.huisartszoggel.nl, info@huisartszoggel.nl
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