
Inschrijfformulier huisartsenpraktijk Harris vanaf 16 jaar
Huisartsenpraktijk Harris
Hoflaan 43F 
3134AC Vlaardingen 

Datum van inschrijving:                                                          Handtekening:                        

Voornaam:                                                         Achternaam:                                                                               

Geboortedatum:                                                      Geslacht volgens identiteitsdocument:      M    /    V     

BSN:                                                                          Nationaliteit:                                                                            

Persoonsgegevens:

Adres- en contactgegevens:
Straat:                                                                                             Huisnummer:                Postcode:                

 Woonplaats:                                                                 Apotheek:                                                                        

Telefoonummer:                                                            Mobiel:                                                                           

E-mailadres:                                                                                                                                                             

Identiteitsbewijs:                                                    Documentnummer:                                                               

Verzekeringsgegevens:
Zorgverzekering:                                                                     Klantnummer/ polisnummer:                            

Telefoonnummer contactpersoon bij spoed:                                                                                                      

Relatie tot deze persoon:                                                                                                                                        

Graag bij inschrijving identiteitsbewijs meenemen

Zie omzijde

Welke taal spreekt u goed genoeg om een medisch gesprek te voeren?:                                                       

Vorige huisarts:
Het is niet mogelijk bij meer dan 1 huisarts ingeschreven te staan. Het is daarom noodzakelijk dat u zich bij uw vorige huisarts
laat uitschrijven. Vraagt u aan uw vorige huisarts om uw medische gegevens op te sturen naar uw nieuwe huisarts.

Naam vorige huisarts:                                                       Plaats vorige huisarts:                                               

Het LSP (LandelijkSchakelPunt) is een beveiligd netwerk om uw medische gegevens met apothekers en huisartsenposten in de
regio te delen. Dit kan handig zijn in onverwachte situaties of bij bezoek aan de HAP ’s avonds of in het weekend.

Toestemming delen gegevens met LSP:                   Ja   /   Nee                                                                         

U kunt bij ons gebruik maken van MijnGezondheid.net (MGN). Dit is een persoonlijk zorgdosssier waarmee u online makkelijk
en snel uw gezondheidzaken kunt regelen. Voor het gebruik van MGN heeft u DigiD met SMS-functie nodig. Hiermee wordt de
veiligheid en privacy gewaarborgd.

Ik wil mij aanmelden voor MGN:                              Ja   /   Nee                                                                         

Graag beide zijden van het formulier invullen.



Medische gegevens:
Wilt u belangrijke medische gegevens zoals ziekten, erfelijke ziektes in de familie, operaties, allergieën en eventueel uw
medische voorgeschiedenis hier in het kort vermelden?:

Gebruikt u medicatie? Zoja, welke?

Rookt u? Of gebruikt u andere middelen? Graag toelichten welke middelen en hoeveel/ hoevaak.


