
Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk GCN Schiebroek
Burgemeester Jhr. H. vd Boschstraat 39, 3958 CA Amerongen

Graag verwelkomen wij u als patiënt in onze praktijk. Met behulp van dit formulier kunt u zich aanmelden.

Wilt u voor ieder persoon een apart inschrijfformulier gebruiken. Bij kinderen vanaf 12 jaar zetten zowel ouders als kind hun handtekening. Vanaf 16 jaar hoeft alleen de jongere zelf te tekenen. 

Ondergetekende verklaart hierbij dat hij /zij zich als patiënt inschrijft per datum 
Naam en voorletters:






Roepnaam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Mailadres:

Telefoon nummer thuis: 



Mobiel:

Geboortedatum:




BSN nummer:

Nieuwe apotheek:

Naam en woonplaats  vorige huisarts:

Zorgverzekeraar en verzekeringsnummer:  
Stelt u het op prijs als wij een eerste contactpersoon van u in onze gegevens noteren, dan kunt u hier een naam, telefoonnummer en mailadres noteren van diegene _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Nummer identiteitsdocument:


□ paspoort
□ Rijbewijs
□ ID-kaart




Onderdeel van dit formulier is de vraag om toestemming te geven voor het uitwisselen van medische gegevens met andere zorgverleners, waaronder de huisartsenpost, via het zogenaamde landelijk schakelpunt. Voor meer informatie hierover zie www.vzvz.nl

Geeft u toestemming voor uitwisseling medicatie en huisartsgegevens? 

(Voor info hierover zie www.vzvz.nl)                     □ Ja         □nee 

Voor het leveren van goede zorg hebben wij uw medisch dossier nodig.
Wij verzoeken u om uw vorige huisarts op de hoogte te stellen van uw inschrijving in onze praktijk. U wordt daar dan uitgeschreven en uw dossier wordt, met uw toestemming, naar ons opgestuurd. Zo nodig delen wij dit formulier met uw vorige huisarts. 

Handtekening





Handtekening kind/jongere vanaf 12 jaar
Gericht aan de vorige huisarts:

Bovenstaande patiënt heeft zich bij huisartsenpraktijk Schiebroek te Amerongen ingeschreven.

Wij verzoeken u de patiënt uit te schrijven en de gegevens aan ons toe te sturen. 

Het liefst ontvangen wij de gegevens via Zorgmail Transfer File.


Bij vragen 0343 – 451273
Alvast bedankt voor uw medewerking.

                   
□ Legitimatie gecontroleerd                


