Inschrijfformulier nieuwe patiënten
Indien u dit formulier handmatig invult (dus niet online) willen wij u vragen het formulier in blokletters in te vullen.
Gezinsleden van 18 jaar of ouder dienen een eigen formulier in te vullen.
Datum:……………………….

Gegevens nieuwe huisarts:
	H.J.W. Schippers, huisarts
Rembrandtsingel 1b
2902 GR Capelle aan den IJssel
Telefoon: 010-4504470
	



Gegevens patiënt
	Achternaam
	

	Meisjes naam 
	

	Voorletters
	

	Roepnaam
	

	Geslacht
	M/V

	Geboortedatum 
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Telefoon
	

	Mobiele nr.
	

	E-mailadres
	

	BSN nummer
	

	Zorgverzekering
	

	Verzekeringsnummer
	

	Apotheek (binnen Capelle)
	



Gegevens oude huisarts
	Naam praktijk
	

	Naam behandelaar
	

	Adres 
	

	Plaats 
	

	Telefoonnummer
	



Z.O.Z.

	Geeft u akkoord voor aanmelding via LSP?*
	Ja / Nee

	Wenst u toegang tot uw  online patiënten portaal? (dit is alleen mogelijk vanaf 16 jaar)
	Ja/ Nee

Indien ja, zorg dan dat uw e-mail adres goed is ingevuld en er voor ieder gezinslid een ander e-mail adres is ingevuld. 

	Wenst u een telefonisch kennismakingsgesprek?
	Ja/ Nee

	Overige vragen/opmerkingen
	



*Het Landelijk Schakelpunt (LSP) is een beveiligd netwerk dat zorgverleners in Nederland helpt medische gegevens van patiënten te delen. Wij ontvangen dan bijvoorbeeld de gegevens van de huisartsenpost als u hier geweest bent, en andersom kunnen zij indien nodig uw dossier inzien. 









Ondergetekende verklaart dat hij/zij vanaf (datum invullen)…………………………………….. als patiënt ingeschreven wil zijn bij Praktijk Rembrandtsingel 
Ondergetekende geeft hiermee toestemming om het medische dossier over te dragen aan genoemde Praktijk Rembrandtsingel .
Ondertekening:
	Plaats
	

	Datum
	

	Handtekening



	





