Inschrijfformulier en toestemming uitwisseling elektronische gegevens nieuwe patiënten 
Huisartspraktijk Zwart 
Versie: juli 2017
Beste mevrouw/heer,
Bedankt voor uw vertrouwen in huisartspraktijk Zwart, onderstaand vindt u het inschrijfformulier en een toestemmingsformulier voor het elektronisch uitwisselen van medische gegevens.
Allereerst het inschrijfformulier:
Hierbij worden er een aantal zaken aan u gevraagd, zoals standaard persoonsgegevens, telefoonnummer(s), verzekeringsgegevens en medische voorgeschiedenis. 
LET OP: het is voor onze praktijk belangrijk om te weten wat uw emailadres is. Dit emailadres wordt gebruikt voor digitale verwijzingen naar o.a. het ziekenhuis, maar ook voor andere zaken, zoals aanvraag van (bloed)onderzoek. U hoeft verder geen acties te ondernemen via de mail, u krijgt meestal enkel afspraak bevestigingen en herinneringen. 
Ten tweede toegevoegd, het toestemmingsformulier voor elektronische uitwisseling van medische gegevens:
Andere zorgverleners, zoals bijvoorbeeld de huisartsenpost, kunnen niet standaard in uw dossier van de huisartspraktijk kijken. Door de Wet Bescherming Persoonsgegevens is dat vanaf 1 januari 2013 niet meer automatisch geregeld. 
Tegenwoordig is daar een actieve toestemming van de patiënt voor nodig. 
Het kan erg nuttig zijn als een andere zorgverlener (zoals bijvoorbeeld de dienstdoende huisarts op de huisartspost) in uw dossier kan kijken. Dit om bijvoorbeeld actuele medicatie of allergieën op te zoeken. Maar ook uw medische voorgeschiedenis en meest recente contacten met de huisartspraktijk. 
Mogelijk kan dit er voor zorgen dat u sneller en beter geholpen kunt worden. 
Wij stellen uw dossier alleen ter beschikking aan zorgverleners die u behandelen.
Het verzoek aan u is om aan te geven of u dit wel of niet wilt. Print u onderstaand formulier uit en geef uw keuze aan, ook als u liever niet wilt dat uw medische gegevens gedeeld worden.
U kunt deze toestemming ook doorgeven digitaal, via https://www.ikgeeftoestemming.nl/nl/registratie/toestemming-regelen/01059547.
Neem het uitgeprinte formulier van inschrijving en uw keuze voor wel of niet toestemming voor het uitwisselen van medische gegevens mee naar de assistente, inclusief ID bewijs/paspoort en uw verzekeringspas.
De assistente zal uw gegevens verwerken en u meer uitleg geven.
Eventueel mag het formulier ook ingevuld gemaild worden naar info@huisartszwart.nl, inclusief bijlages (identificatie, verzekeringspas en toestemmingsformulier).
Indien u meerdere personen tegelijkertijd wilt inschrijven, dan graag per persoon een apart inschrijfformulier, voor het uitwisselingen van gegevens kunt u wel hetzelfde formulier gebruiken voor kinderen onder de 12 jaar (zie onderstaande formulier). 
Graag apart de individuele ID bewijzen/paspoorten en verzekeringspas(sen) meenemen, alstublieft.
Inschrijfformulier
Datum aanmelding:
Achternaam:





Voorletters:
Roepnaam (evt):




Geslacht:
Adres:






Postcode:





Plaats:
Geb.plaats:





Geb.datum:
Telefoon:





Mobiele telefoon:
ID/paspoortnummer: 
BSN:
Verzekering + polisnummer: 
Emailadres (let op: essentieel voor o.a. verwijzingen naar het ziekenhuis):
Contactpersoon (bijvoorbeeld bij taalbarrière of complexe ziektebeelden): 
Uw apotheek:
Vorige Huisartspraktijk: 
GEZINS- / WOONVERBAND
0 alleenwonend
0 samenwonend met:
0 gehuwd met:
0 gescheiden sinds:
0 weduwe/weduwnaar sinds:
Heeft u kinderen?
0 nee
0 ja, thuiswonend, aantal:
0 ja, uitwonend, aantal: 
0 indien u kinderen heeft, zijn er medische problemen bij 1 van de kinderen?
Werk
0 beroep:
0 ik werk als:
0   ik ben werkloos sinds:
    0   ik ben arbeidsongeschikt sinds:    
0 ik studeer (svp studie invullen):
GEZONDHEID EN ZIEKTEN
Heeft u ooit klachten (gehad) van:
0 suikerziekte
0 longziekten (astma, chronische bronchitis etc)
0 hoge bloeddruk
0 hart- of vaatziekten
0 overspanning
0 depressie of angsten
0 eetstoornis
0 lever- of darmziekten
0 aanhoudende gewrichtsklachten
0 geslachtsziekten (SOA)
0 schildklierziekten
0 andere ernstige ziekten/aandoeningen, nl:
Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?
0 nee
0 ja, specialisme
Gebruikt u geneesmiddelen?
0 nee
0 ja, namelijk (evt doosjes meenemen):
Bent u overgevoelig / allergisch voor:
0 geneesmiddelen (welke)
0 bepaald eten of drinken
0 andere stoffen?
Heeft u weleens een groot ongeluk gehad of een operatie/ingreep ondergaan?
0 groot ongeluk:
0 ingrepen/operaties:
0 opname in het ziekenhuis:
Rookt u?
0 nee
0 ja,  aantal sigaretten per dag:
0 ik heb gerookt, gestopt sinds:   
Gebruikt u alcohol?
0 nee
0 ja, ……….. glazen per dag / week
Doet u aan sport/lichaamsbeweging?
0 ja (welke):
0 nee
Is uw bloeddruk ooit gemeten?
0 ja, uitslag:
0 nee
ZIEKTEN IN DE FAMILIE
Welke ziekten komen in de familie voor?
0 suikerziekte
0 hart- en vaatziekten/hoge bloeddruk
0 beroerte of hersenbloeding
0 astma of COPD
0 nierziekten
0 psychische ziekten
0 kanker (welk soort)
VOOR VROUWEN
Is er ooit een uitstrijkje gemaakt?
0 ja, in het jaar……………….uitslag:
0 nee
Is er ooit een borstfoto (mammografie) gemaakt?
0 ja, in het jaar………………uitslag:
0 nee
OVERIGE ZAKEN DIE U WILT MELDEN?
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Toestemming kan ook digitaal aangegeven worden via https://www.ikgeeftoestemming.nl/nl/registratie/toestemming-regelen/01059547
