& 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 van belang 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 in te vullen en te ondertekenen.

Voor iedere persoon die u bij ons in wilt schrijven moeten alle gegevns volledig worden ingevuld.
Hierbij schrijf ik mij (tot wederopzegging) in bij Huisartspraktijk Zoggel.

Achternaam en VOOIIELEEIS .........cooeiiiiiiiiicc et e s I:l Man I:l Vrouw
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GEDOOITEUATUM ...ttt ettt et et bbb e

Burgelijke staat |:| Ongehuwd |:| Gehuwd |:| Samenwonend |:| ANAEXS; ...ttt s
Burger Service Nummer (BSN).........ccccceovveerervrineen.. DOCumentnr (paspoort of rijoewijs)......ccceeveeeeierrsneieniecsiee e
SErAAE @M NUISIIUMIMIET ...ttt ettt et e e e es et b st b s e eh e ses et eh sem et eh ses et eh ees et eaeses et ebe sen b esen et beseaeenas
POSECOAE BN WOONPIAALS....eeeetreiiet ettt ettt ettt b s bbb s ch bt b s bbb bbb bbb b bbb bbbt et eae s i
TlefOON ...ttt e sereneneeee. IMTODTEI MUMIMIET et
EIMII1 ettt ettt et bbb a St es e s ek ea et SR bR Sex et Rt 4ot £t eE e b £a b Res et et st b sen e et en ettt
Gewenste datum van inschrijving bij Huisartspraktijk ZOGEEL........c.cvvioe ettt s s s e e s

Staan er meerdere personen bij onze praktijk ingeschreven |:| Ja |:| Nee Graag voor elke persoon een
inschrijformulier invullen

Keuze apotheek |:| Medipark Uden I:l Uden-Zuid |:| Volkel D Regioapotheek Bernhoven
ZOrGVEIZEKEIAAT ...veueeeeierireeeeeeveseesrieresssesessssnssessssssessessesensenses POISIUMIMET c1oiiiiiictit ettt st e es e s s enennens

NQAM BN AATES VOTIZE NUISAITS...eviecieiieiietire e ete et ettt ste st ste e es s st ese steses as st e ese et seesessasesserses stesensessessnsasestesessensessesesasessenn
Wij vragen uw toestemming voor het volgende;

- Omuw medische gegevens (elektronisch patientendossier) te delen met uw andere |:| Ja |:| Nee
Zorgverleners ( zie evt. mijn mitz.nl)

- Uw medisch dossier op te vragen bij uw vorige huisarts |:| Ja |:| Nee

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

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

Handtekening




