INSCHRIJFFORMULIER Patiënten Medisch Centrum Molenzoom

-  Hierbij schrijf ik mij/ons in bij Medisch Centrum Molenzoom en machtig ik de praktijk tot het afmelden bij
   mijn/onze vorige huisarts en het opvragen van mijn/ons gehele medische dossier, bij voorkeur digitaal.
-  Bent u al eerder bij één van onze huisartsen ingeschreven geweest?
Ja / nee

   Zo ja, bij welke huisarts? ______________________
	Gezinsgegevens

	Familienaam
	

	Adres
	

	Postcode, woonplaats
	

	Telefoonnummer thuis
	

	Apotheek

	(nieuwe) Apotheek
	         ○ apotheek Mc Molenzoom                       ○ Anders (invullen svp)

	Vorige huisarts

	Naam
	

	Adres/postcode
	

	Telefoonnummer
	


	Gegevens per in te schrijven gezinslid
	Gezinslid 1
	Gezinslid 2
	Gezinslid 3
	Gezinslid 4

	Achternaam
	
	
	
	

	Voorletters
	
	
	
	

	Roepnaam
	
	
	
	

	Geslacht
	
	
	
	

	Geboortedatum
	
	
	
	

	BSN nummer
	
	
	
	

	Verzekering
	
	
	
	

	Polisnummer
	
	
	
	

	Burgerlijke staat
	
	
	
	

	Mob. Telefoonnummer
	
	
	
	

	E-mailadres
	
	
	
	

	Identiteitsbewijs* 
	NP / NR / NI / BP / VD*
	NP / NR / NI / BP / VD*
	NP / NR / NI / BP / VD*
	NP / NR / NI / BP / VD*

	ID-nummer
	
	
	
	

	Toestemming LSP#
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee

	Toestemming online account? (zorgportaal)**
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /   FORMCHECKBOX 
 Nee

	HANDTEKENING
Iedereen vanaf 12 jaar
	
	
	
	


* NP = Nederlands paspoort, NR = Nederlands rijbewijs, NI = Nederlandse Identiteitskaart, BP = Buitenlands paspoort, VD = vreemdelingendocument
# = Toestemming van de patiënt voor het opvragen en uitwisselen van gegevens aan andere zorgverleners met inachtneming van het medische beroepsgeheim.
Kinderen vanaf 16 jaar moeten zelf toestemming geven. Voor kinderen vanaf 12 tot 16 jaar geldt dat zowel de ouder/voogd en het kind zelf toestemming moet geven of intrekken. Voor meer informatie kijk op: www.ikgeeftoestemming.nl
**= aanmelding voor uw zorg online, via dit account kunt u online medicatie aanvragen, afspraken inplannen en e-consulten sturen naar uw huisarts. Indien u ja aankruist, krijgt u van ons een bericht, per mail, nadat wij uw dossier hebben ontvangen vanuit uw vorige huisarts. LET OP: op 1 mailadres kan maar 1 persoon aangemeld worden, kinderen hebben een apart mailadres nodig.
	Inschrijfdatum:
	Praktijk: LS / EH / MJR/ RD/ WK

	Aangenomen door: 
	Gemaild naar admin:  
	



Voor inschrijving in ons centrum verzoeken wij u onderstaand formulier volledig in te vullen en te overhandigen aan onze praktijkassistente in de praktijk.


Vergeet u niet van alle in te schrijven gezinsleden een kopie van een geldig legitimatiebewijs mee te nemen!


Bij inschrijving in de praktijk worden uw gegevens ook geregistreerd in de ION-database.
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