Huisartsenprakiik
Zeswegen

Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Zeswegen

Persoonsgegevens *doorhalen wat niet van toepassing is
Achternaam (meisjesnaam): Roepnaam:

Voorletters: Geboortedatum:

Geslacht*: M/V Geboorteland:

Geboorteplaats: Beroep:

Burgerservicenummer (BSN): Burgerlijke staat:

Rijbewijs / Paspoort / ID-kaart / Vreemdelingendocument* Documentnummer:

Contactgegevens Verzekeringsgegevens
Adres: Naam verzekeraar:
Postcode en plaats: Verzekeringsnummer:
Telefoonnummer (vast): Begindatum verzekering:

Telefoonnummer (mobiel):

E-mailadres:

Gegevens vorige huisarts Gegevens vorige apotheek
Naam huisarts: Naam apotheek:

Adres: Adres:

Postcode en plaats: Postcode en plaats:

X Hierbij geef ik toestemming aan Huisartspraktijk Zeswegen voor inschrijving en het opvragen van
mijn medische dossier.

Datum: Indien patiént jonger dan 18 jaar:
Handtekening: Handtekening Ouder 1: Handtekening Ouder 2:

Regel eenvoudig uw zorg online

@ ® ® » B

Afspraken Vragen Medicatie Dossier Download de app:
maken stellen aanvragen inkijken Mijn Huisarts Online




Huisartsenprakiik
Zeswegen

VERENIGING

\IZVZ Toestemmingsformulier

zorcamniEDERs voor Zoecommunicne. - Beschikbaar stellen van uw medische gegevens via het LSP

nJA oNEE

Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorgverlener
om mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb om mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb
alle informatie gelezen in de folder ‘Uw medische gegevens alle informatie gelezen in de folder *Uw medische gegevens
beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)". beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)'.

Gegevens huisarts of apotheek

[ mijn huisarts

ing?
Voor welke zorgverlener regelt u toestemming? Ol mr oo

Naam:
Adres:

Postcode en plaats:

Wilt u nog een zorgverlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Mijn gegevens
Vul onderstaande gegevens in. Vergeet niet uw handtekening te zetten.

Achternaam: Voorletters: OmMOv
Adres:

Postcode en plaats:

Geboortedatum:

Handtekening: Datum:

Wilt u toestemming regelen voor uw kinderen?
« Voor kinderen tot 12 jaar: u geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kunt u dit formulier gebruiken.
* Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel u als ouder of voogd én het kind zetten allebei
een 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 u toestemming wilt regelen. Vergeet niet hieronder ook uw eigen
handtekening te zetten.

Heeft u meer dan twee kinderen? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

Voor- en achternaam: OmOvVv

Geboortedatum:

[13A [ NEE Handtekening kind:

Voor- en achternaam: OmOdv
Geboortedatum:

[J 3a [0 NEE Handtekening kind:

Datum: Handtekening ouder of voogd:

Lever dit formulier in bij de huisarts of apotheek bij wie u toestemming regelt.



