INSCHRIJFFORMULIER (18 JAAR EN OUDER)

De inschrijfprocedure 

Indien u in Noordwijk nog geen huisarts heeft en u wilt zich aanmelden als nieuwe patiënt in onze praktijk, verzoeken wij u: 

- Een afspraak te maken voor een kennismakingsgesprek (Tel.: 071-3620277) 
- Het  inschrijfformulier voorafgaand aan het gesprek volledig 

  en nauwkeurig in te vullen en mee te nemen naar de praktijk.
Ieder gezinslid dient een volledig ingevuld inschrijfformulier af te geven.

Voor kinderen bestaat een apart inschrijfformulier (kind).

- Een kopie van een geldig legitimatiebewijs is noodzakelijk bij de inschrijving. 
  Dit geldt voor alle gezinsleden!

Vergeet niet uw verzekeringspasje(s) mee te nemen en te tonen

	Indien u in Noordwijk nog geen huisarts heeft en u wilt zich aanmelden als nieuwe patiënt in onze praktijk, verzoeken wij u een afspraak te maken voor een kennismakingsgesprek.
Onderstaand inschrijfformulier dient u voorafgaand aan het gesprek volledig en nauwkeurig in te vullen en mee te nemen naar de praktijk.
Ieder gezinslid dient voor zover mogelijk een formulier in te vullen.

Voor kinderen bestaat een apart inschrijfformulier (kind).

We willen u er op wijzen dat sinds 01-07-2009 een kopie van een 
geldig legitimatiebewijs noodzakelijk is bij de inschrijving.
Dit geldt voor alle gezinsleden die zich aanmelden!


	Achternaam
	

	Voornaam voluit
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Geboortedatum
	

	Telefoonnr (vast)
	

	Telefoonnr (mobiel)
	

	Burgelijke staat:
	gehuwd/samenwonend/alleenstaand/ anders:

	Zorgverzekeraar
	

	Verzekeringsnummer
	

	Sofi-nummer (BSN)
	

	
	

	VORIGE HUISARTS
	

	Naam:
	

	Adres:
	

	Postcode:
	

	Woonplaats:
	

	

	Voorkeur Apotheek in Noordwijk:

	Apotheek Duinrand 

Nieuwe Zeeweg 1 

2201TL Noordwijk   

071 – 36 19 314
	Apotheek Aan Zee 

Parallel Boulevard 214a 

2202HT Noordwijk   

071 – 36 13 068

	

	Datum inschrijving: 


	Handtekening:


ALGEMENE VRAGEN VOOR NIEUWE PATIENTEN
	Bent u allergisch
	ja/nee

	Zo ja: Allergisch voor:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	Gebruikt u medicijnen
	ja/nee
	
	

	Zo ja, welke
	naam
	sterkte
	gebruik

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Rookt u
	ja/nee
	Hoeveel sigaretten per dag?

	Heeft u gerookt? 
	Zo ja wanneer gestopt?

	

	Heeft u een indicatie voor een griepvaccinatie
	ja/nee
	Zo ja, welke is deze indicatie


	

	Komen de volgende ziekten voor
	bij u 
	in de familie

	Diabetes Mellitus
	ja/nee
	ja/nee

	Hart-en/of vaatziekte
	ja/nee
	ja/nee

	Hoge bloeddruk
	ja/nee
	ja/nee

	Epilepsie
	ja/nee
	ja/nee

	Astma of emfyseem
	ja/nee
	ja/nee

	Verhoogd cholesterol
	ja/nee
	ja/nee

	Erfelijke vorm van kanker
	ja/nee
	ja/nee

	

	Bent u onder behandeling bij een specialist:
	ja/nee

	Zo ja: Bij specialisme
	in ziekenhuis
	Plaatsnaam

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Huisartsenpraktijk Vinkeveld , Bonnikeplein 33, 2201 GK Noordwijk zh Tel.: 071-3620277 www.vinkeveld.nl

