Huisartsenpraktijk Nijehaske      

W.T. Roukema, E.I.R. Balkema, S. Jouta, huisartsen

De Swurden 8

8447 EA Heerenveen

tel:
0513-653248
www.praktijknijehaske.nl


INSCHRIJF FORMULIER
Ja, ik schrijf mij/mijn kind in als patiënt bij Huisartsenpraktijk Nijehaske 

per 
…………………………(graag datum invullen).
Uw gegevens

Naam + voorletter(s)
:
_________________________________
Roepnaam


:
_________________________________

Geslacht


:
_________________________________

Geboorte datum

:
_________________________________
Adres 



:
_________________________________

Postcode en woonplaats
:
_________________________________

Telefoonnr/mobielnr.
:
_________________________________
Emailadres


:
_________________________________

Naam zorgverzekeraar
:
_________________________________

Polisnummer


:
_________________________________

BSN nummer


:
_________________________________

Akkoord*


:
Ja/nee
* Ja, ik ga akkoord met het beschikbaar stellen van mijn gegevens voor raadpleging door andere zorgaanbieders via het Elektronisch Patiënten Dossier  (EPD)
(Mijn kinderen tussen 12 en 16 jaar hebben ook een handtekening gezet).

 of  Nee, ik ga niet akkoord.

Voor meer informatie kunt u kijken op VZVZ.nl ; of raadpleeg de folder.
Wilt u alvast één van de onderstaande apotheken kiezen;
0
Benu apotheek De Greiden, Jister 17
0
Apotheek Schoterpoort, Burg. Falkenaweg 204-208
0  
Apotheek Swarte, Veldschans 79/81
0  
Apotheek Haskerbrug, Kattebos 146

Zou u zo vriendelijk willen zijn uw vorige huisarts te informeren over deze inschrijving zodat hij/zij de medische gegevens naar ons op kan sturen.

Hierbij geef ik mijn nieuwe huisarts toestemming om het medisch dossier op te vragen en verzoek ik mijn vorige huisarts om het dossier over te dragen en onderstaande perso(o)n(en) uit te schrijven. 

Gegevens vorige huisarts: 

Naam



: 
_________________________________
Adres



: 
_________________________________
Woonplaats


:
_________________________________ 
Medische informatie:
Heeft u één van de volgende (chronische ) aandoeningen?

1. Verhoogde bloeddruk
ja/nee

2. Hart- en/of vaatziekten
ja/nee

3. Suikerziekte


ja/nee

4. Astma/COPD/longziekten
ja/nee

Wij verzoeken u om zelf bij ons aan te geven of u voor één van deze aandoeningen onder controle stond bij de praktijkondersteuner van de vorige huisarts. Wilt u dan een afspraak maken bij onze praktijkondersteuner om deze controles over te nemen?
Handtekening
**

:
_________________________________

** Ondertekening voor akkoord wordt bij kinderen tot 12 jaar gedaan door de ouder of

wettelijk vertegenwoordiger. Kinderen van 12 tot 16 jaar geven samen met de ouder of vertegenwoordiger akkoord. Personen vanaf 16 jaar geven zelf akkoord
U kunt dit inschrijfformulier ingevuld en ondertekend bij ons inleveren op de praktijk. Wilt u hierbij een kopie van een geldig rijbewijs/paspoort/identiteitsbewijs afgeven?


