
Inschrijfformulier voor nieuwe patiënten
Huisartsenpraktijk Paulus Potter


            Op de Paap 4
M. Buurkes     




                         6562 AL Groesbeek



A.G. Lathouwers, huisartsen

                                      Tel. 024-3974004





                                www.huisartsenpraktijk-groesbeek.nl
U wilt zich als patiënt in onze praktijk inschrijven. Om deze inschrijving zo soepel mogelijk te laten verlopen, moeten er een aantal zaken geregeld worden:

- U neemt contact op met uw vorige huisarts en vraagt of deze uw dossier opstuurt naar onze praktijk. 

- Één a twee weken later belt u onze praktijk op en vraagt u of de medische gegevens al bij ons zijn aangekomen.

- U vult dit formulier zo volledig mogelijk in en levert dit in bij de doktersassistente.


Datum: ………………………………………………………………………………………….

Voorletters en naam: ……………………………………………………………………

Roepnaam ……………………………………………………………………………….

M/V: ….   Geboortedatum …………………..  Nationaliteit ……………………………..

Straatnaam + huisnummer ……………………………………………………………….

Postcode ………………………. Plaats …………………………………………………..

Telefoon thuis …………………………. Tel. werk ………………. Mobiel ………………..

Email:.......................................................................................................................................

Indien u alleenstaand bent, kunt u een naam en telefoonnummer van een contactpersoon

opgeven: …………………………………………………………………………………

Verzekeringsmaatschappij + nummer: …………………………………………………..

Bij welke apotheek staat u ingeschreven: …………………………………………………..

Naam vorige huisarts:……………………………………………………………………….
Adres vorige huisarts: …………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................................
Heeft U moeite met lezen en/ of schrijven:   

(  )  JA , geef dit alstublieft aan bij uw huisarts, dan houden wij hier graag rekening mee  

(  ) NEE
  
Uitwisseling van medische gegevens:

Voor de uitwisseling van medische gegevens via het landelijk schakelpunt (LSP), zoals uw actuele medicatie, recente bloedwaardes en chronische aandoeningen met de apotheek en huisartsenpost, hebben wij uw toestemming nodig. 

() Ja

() Nee 
Gezins/woonverband
0 alleenwonend

0 samenwonend

 0 gehuwd

0 gescheiden


0 weduwe/weduwnaar

Uw beroep is/was …………………………………………………………………………….

Ik studeer/mijn studierichting is  ……………………………………………………………..

Gezondheid en ziekten

Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?

0 Nee

0 Ja, specialisme ………………………………………………………………………………..

Heeft u klachten (gehad) van:

0 suikerziekte



0 overspanning

0 eetstoornis

0 astma of bronchitis


0 depressie of angsten
0 lever- of darmziekten

0 hoge bloeddruk


0 schildklierziekten
0 hart of vaatziekten

0 aanhoudende gewrichtsklachten



0 andere ernstige ziekten ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

0 operaties ………………………………………………………………………………….

Gebruikt u geneesmiddelen?
0 Nee



0 Ja, namelijk …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Bent u overgevoelig/allergisch voor: 
0 geneesmiddelen, namelijk …………………………………………………………………

0 andere stoffen, namelijk ……………………………………………………………………

Heeft u het afgelopen jaar een griepvaccinatie gehad?  Ja  /  Nee

Rookt u? Ja  /  Nee   Zo ja, hoeveel sigaretten per dag? …………………………………..

Komen de volgende ziekten in de familie voor:
0 suikerziekte

0 hart- en vaatziekten


0 astma 

0 kanker, namelijk …………………………………………………………………………….

Zijn er nog bijzonderheden of ernstige gebeurtenissen uit het heden of verleden die u wilt vermelden?
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Ontvangen van enquêtes 

Voor het verbeteren van onze praktijk, versturen wij steekproefsgewijs enquêtes. Uiteraard bent u vrij om deze in te vullen. Wenst u deze te ontvangen? 

() Ja, per mail   /  per post   (doorhalen wat niet van toepassing is)

() Nee 

Geachte heer/ mevrouw,

Graag verzoeken wij u het onderstaand formulier goed door te lezen en zo correct mogelijk in te vullen. Wij zullen dan bij uw  vorige huisarts uw medische gegevens opvragen. 

Hierbij schrijf ik mij tot wederopzegging in bij Huisartsenpraktijk Paulus Potter  te Groesbeek. Tevens machtig ik hierbij de praktijk tot het afmelden bij mijn vorige huisarts en verzoek ik mijn vorige huisarts mijn dossier op te sturen naar;


Huisartsenpraktijk Paulus Potter

A. Lathouwers, M.Buurkes, huisartsen

Op de Paap 4

6562 AL Groesbeek

Om continuïteit in de medische zorg te kunnen waarborgen, verzoek ik u om de medische gegevens op korte termijn naar Huisartsenpraktijk Paulus Potter toe te sturen. Bij voorbaat dank voor de te nemen moeite. 

Datum inschrijving
:
…...........................................................................................

Naam


:   
….............................................................................................

Geboortedatum

: 
…...............................................................................................

Adres


:
…..............................................................................................

Handtekening

:
BSN


:
…..............................................................................................
Huisartsenpraktijk Paulus Potter nodigt u van harte uit om een eigen
gezondheidsportaal te openen. Hierin kunt u vragen stellen aan uw
zorgverlener via een e-consult en gedeelde labuitslagen bekijken. Op dit
gezondheidsportaal, aangeboden door uw praktijk, krijgt u via een
beveiligde verbinding inzage in een gedeelte van uw medische dossier als
uw eigen huisarts dit heeft vrijgegeven.

Voor wie is MijnGezondheid.net bedoeld?

Patiënten van 16 jaar en ouder die ingeschreven staan bij
Huisartsenpraktijk Paulus Potter kunnen een gezondheidsportaal openen
op MijnGezondheid.net. U logt op uw mobiele telefoon in op
MijnGezondheid.net met uw DigiD met sms-functie of de DigiD-app.
Informatie over DigiD en het aanvragen hiervan vindt u op www.digid.nl.

Hoe opent u een gezondheidsportaal op MijnGezondheid.net?

Ga naar de website www.mijngezondheid.net. Vervolgens klikt u op de
grote knop inloggen op de hoofdpagina en logt u in. Zodra u als
patiënt voor de eerste keer op het portaal van www.mijngezondheid.net
inlogt, ondertekent u het contract met uw zorgverlener digitaal. Dankzij
deze akkoordverklaring bent u ervan verzekerd dat de uitwisseling van uw
gegevens met de praktijk goed en betrouwbaar is geregeld.

Heeft u vragen? Dan kunt u op een ondersteunende pagina via
www.mijngezondheid.net veel gestelde vragen en instructievideo s
raadplegen.
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