Aanmeldingsformulier nieuwe patiénten

Graag eerst telefonisch contact voor u zich aanmeldt als nieuwe patiént.
Dit formulier s.v.p. printen en per persoon/gezinslid invullen en inleveren bij de
assistente.

Achternaam:
Meisjesnaam:
Voorletters:
Roepnaam:
Geboortedatum:
Geboorteplaats:
Geslacht:

Burgerlijke staat:
Thuisnummer:

Mobiele nummer:
E-mailadres:

BSN nummer:
Nummer identiteitsbewijs: Paspoort / ID kaart / Rijoewijs
(Deze graag ook meebrengen bij het inleveren van het formulier)
Straat en huisnummer:
Postcode:

Woonplaats:

Naam zorgverzekeraar:
Polisnummer:

Nieuwe apotheek:
Naam vorige huisarts:

Geeft u toestemming voor het opvragen van uw medische dossier bij uw vorige
huisarts?
Ja/ Nee

Geeft u toestemming voor het verstrekken van anonieme gegevens in het kader van
onderzoek door het Nivel? (zie folder)
Ja/Nee

Geeft u toestemming voor het beschikbaar stellen van uw medische gegevens voor
raadpleging door andere zorgverleners? (zie folder)

Ja/Nee

Geeft u toestemming voor aanmelding “Uw zorg online”? (zie folder)

(Per e-mailadres kan er maar 1 persoon worden aangemeld)

Ja/Nee

Heeft u een WLZ indicatie? Ja/Nee

Zo ja, welk zorgprofiel/ZZP?
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