VERZOEK TOT INSCHRIJVING BIJ HUISARTSPRAKTIJK DE HAAN:

Huisartsen: Dhr. de Haan en Mw. Reidsma.
Binnenhaven 69D Wageningen 0317 413649  www.huisartspraktijkdehaan.nl


Geslacht: MAN / VROUW/ONBEKEND 

Voornaam en Voorletters:  

Tussenvoegsel en Achternaam: 

Geboortedatum: 

Straatnaam + Nummer: 

Postcode en Woonplaats: 	

Telefoon: 

Mobiel: 06-: 

Persoonlijk e-mailadres (vanaf 16 jaar): 	

Burgerservicenummer:	

Zorgverzekeraar +polisnummer:

Gewenste apotheek in Wageningen: 

De spoedarts mag mijn medische gegevens inzien (LSP)  ja O nee O

Ik wil gebruik maken van uw zorg online (online portaal):  ja O nee O


Vorige huisarts: 

Naam: 

Adres: 

Telefoonnummer: 

Ik geef mijn vorige huisarts hierbij toestemming om mijn medische dossier over te dragen aan
Huisartspraktijk de Haan   ja O nee O

Handtekening: (ouders/verzorgers mogen tekenen voor minderjarigen) 

__________________________            Datum: __________________________         Zie ook achterzijde
Hieronder verzoeken we u indien van toepassing enkele medische gegevens van uzelf in te vullen:

O Ik heb sinds_______________ hoge bloeddruk en ben hiervoor wel/niet* onder controle van een specialist

O Ik heb sinds ______________ suikerziekte en ben hiervoor wel/niet* onder controle van een specialist.

O Ik heb sinds astma/COPD/Emfyseem* en ben hiervoor wel/niet* onder controle
van een specialist.

*) doorhalen wat niet van toepassing is.

Ik ben overgevoelig voor de volgende medicijnen: 








Ik vind het van belang dat mijn huisarts het volgende over mij / mijn gezondheid weet:










In vullen door assistente:
Rijbewijs/ID/Paspoort documentnummer:


Uw verzoek tot inschrijving wordt in behandeling genomen na ontvangst van:
◦ dit inschrijfformulier (voor én achterzijde ingevuld en ondertekend)
◦ Bij het inleveren van de inschrijfformulieren gelieve een geldig legitimatiebewijs mee te nemen!
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