Huisartsenpraktijk Bedum INSCHRIJFFORMULIER

Huisarts: Mulder / Plaggemars / Westen
De vrije gang 2E, 9781 NS Bedum T: 050-3012276
E: info@huisartsenpraktijkbedum.nl

Persoonsgegevens

Achternaam

Partner achternaam

Voorletter(s)

Roepnaam

Geboortedatum

Geslacht : Man / vrouw

Telefoonnummer(s)

E-mail

BSN

ID-/paspoort-/rijbewijsnr.

Postcode

Huisnummer + toevoeging :
Verzekeringsinstantie
Uzovi-nummer (4 cijfers)

Achternaam

Contactpersoon bij nood : (naam
+tel nr)

Keuze nieuwe apotheek: 0
Benu Apotheek Bedum 0
Anders, namelijk:

Gegevens vorige huisarts
Naam

Straat + nummer

Postcode + plaats

E-mail vorige
huisarts
o Ik schrijf mij hierbij in bij Huisartsenpraktijk Bedum. Ik geef toestemming dat mijn vorige huisarts hiervan op de hoogte
wordt gesteld. Tevens mag mijn nieuwe huisarts mijn medische gegevens opvragen.

Naam: Handtekening:

NB: bericht voor de vorige huisarts: Wij maken gebruik van FILE-TRANSFER.



Toestemmingsformulier

Beschikbaar stellen van jouw medische gegevens via het LSP volg je zorg
Ik geef wel toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn gegevens Ik geef geen toestemming aan onderstaande zorgverlener om mijn

beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informa e gelezen in de folder gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. Ik heb alle informa e
‘Jouw medische gegevens beschikbaar via het Landelijk Schakelpunt (LSP)’.  gelezen in de folder ‘Jouw medische gegevens beschikbaar via het
Landelijk Schakelpunt (LSP)’.

Gegevens huisarts of apotheek

mijn huisarts Voor welke zorgverlener regel je toestemming? mijn

apotheek
QAL oo
POStCOAE N PLAALS: .......oiiiiii i o e

Wil je nog een zorgverlener toestemming geven? Vraag dan een extra toestemmingsformulier. MlJn gegevens
vergeet niet je handtekening te ze en

Achternaam: ... Voorleers: ... Adres:

Postcode en plaats: ...

............. Geboortedatum: .............................Datum: ... Handtekening:

Wil je toestemming regelen voor jouw kinderen?

* Voor kinderen tot 12 jaar: je gee als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kun je dit formulier gebruiken.
* 'V oor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel jij als ouder of voogd én het kind ze en 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 je toestemming wilt regelen. Vergeet niet hieronder ook jouw eigen handtekening
te ze en.

Achternaam: ... Voornaam: ... A% [ ] M [ ]
. . JA
Geboortedatum: .................... Handtekening kind: ... NEE
Achternaam: ... Voornaam: ... i
...V Geboortedatum: ...................... Handtekening kind: ...
NEE JA

I



Heb je meer dan twee kinderen? Vraag dan een extra toestemmingsformulier.

J 0

Handtekening ouder of voogd: datum:

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



