Huisartsenpraktijk van Weel
De Egge 50
7051 AX Varsseveld
0315-241316
huisartsvanweel@hc-deegge.nl

Inschrijfformulier nieuwe patiënt
Kopie legitimatie en verzekering verplicht bij inschrijving!  

Bent u eerder als patiënt ingeschreven geweest bij ons  	0 Ja   0 Nee


Achternaam /  tussenvoegsel................................................................................................................
Voorletters / roepnaam	......................................................................................... man / vrouw
Geboortedatum en plaats	….…........................................................................................................    
Burgerlijke staat		….............................................................................................................
Telefoonnummer(s)		….............................................................................................................
Straat en huisnummer		....….........................................................................................................
Postcode en woonplaats	................................................................................................................
Mailadres			…………………………………………………………………......................
__________________________________________________________________________________________

Zorgverzekeraar		................................................................. UZOVI code ………………..
Polisnummer			….............................................................................................................
BSN nummer                 	….............................................................................................................
______________________________________________________________________________________________

Naam vorige huisarts		................................................................................................................
Woonplaats			…………………………………………………………………………………
Telefoon- en faxnummer	……………………………………………………………………..................
__________________________________________________________________________________________

Kinderen
Naam                             Geb.datum Verzekering+nummer                 BSN                                M/V



                                       

Zou u een kennismakingsgesprek met de huisarts willen? 	0 Ja   0 Nee


Datum: ……………….                 Handtekening patiënt: ……………………………………….



												Z.O.Z.
__________________________________________________________________________________________
In te vullen door de assistente:    
Ingeschreven in CGM				0 Ja   0 Nee 
Legitimatie ingevoerd				0 Ja   0 Nee 
LSP formulier ingeleverd                                	0 Ja   0 Nee
Patiënt kennismaking                                       	0 Ja   0 Nee
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Toestemmingsformulier

Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP

OJA

Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn
‘gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. k heb ale informatie:
gelezenin de folder Youw medische gegevens beschikbaar via het
Landelijk Schakelpunt (LSP).

Gegevens huisarts of apotheek

Voo welke zorgverlener regel je toestemming?
Naam:
Adres:

Postcode en plaats:

volg je zorg

ONEE

Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorguerlener
‘om miln gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb
alleinformatie gelezen in de folder Jouw medische gegevens
beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)".

3 mijn huisarts
3 miln apotheek

Wilje nog een zorguerlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Mijn gegevens vergeet niet je handtekening te zetten

Achtern:

Adres:
Postcode en plaats:

Geboortedatum: Datum:

Voorletters:

Om Ov

Handtekening:

Wil je toestemming regelen voor jouw kinderen?

+ Voor kinderen tot 12 jaar: e geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kun je dit formulier gebruiken.
+ Voor kinderen van 12 tot 16 aar die toestemming willen geven: zowel i als ouder of voogd én het kind zetten allebei

cen handtekening.

- Kinderen vanaF 16 jaar geven zelf toestemming en vullen een eigen formulier in.

Gegevens van mijn kinderen

Vul hieronder de gegevens in van de kinderen voor wie je toestemming wil regelen. Vergeet niet hieronder ook jouw eigen

handtekening te zetten.

Achtern:

Geboortedatum:

Voornaam:

Om Ov
Oua O Nee




