Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Ophemert/Passewaaij

	Ophemert

Weverstraat 2b

4061 AP Ophemert

0344-651258
	 Passewaaij

 Vuurdoorn 6

    4007 TR Tiel


 0344-636223


	Voorletters
	

	Achternaam
	

	Voornaam
	

	Geboortedatum
	

	Geboorteplaats
	

	Geboorteland
	

	Geslacht
	


Adres:

	Straatnaam
	

	Postcode
	

	Woonplaats 
	

	Telefoonnummer 
	

	E-mail adres
	


	Paspoort/ID kaart/Rijbewijs
	Documentnummer:


	Geldig tot en met:


Verzekering:
	Naam zorgverzekering
	

	Zorgverzekeringsnummer 
	

	BSN/Sofinummer 
	


Apotheek: 

	Naam nieuwe apotheek
	


Vorige huisarts:

	Naam huisarts
	

	Praktijkadres
	


Sociaal: 

	Beroep / studie 
	

	Burgerlijke staat 
	

	Heeft u kinderen?  
	Ja/Nee



	
	Indien ja: 
· Hoeveel kinderen heeft u? 


· Wat zijn hun geboortedata?

· Wonen uw kinderen nog thuis?




Medicatie:
Welke medicijnen gebruikt u? Uw apotheek kan u helpen aan een overzicht van uw medicijnen die u op dit moment gebruikt
	
	

	
	

	
	

	
	


Ziekten:

Heeft u klachten (gehad) van:

	Suikerziekte
	Ja/nee

	Longziekten 
	Ja/nee

	Hoge bloeddruk
	Ja/nee

	Hartziekten
	Ja/nee

	Beroerte
	Ja/nee

	Kwaadaardigheid (kanker)
	Ja/nee

	Depressie of angst
	Ja/nee

	Eetstoornis
	Ja/nee

	Leverziekten
	Ja/nee

	Darmziekten
	Ja/nee

	Hooikoorts
	Ja/nee

	Bekend met een

(voedsel) allergie?
	Ja/nee, zo ja welke ……………………………. 


	Bent u ooit geopereerd
	Ja/nee



	
	Waaraan bent u geopereerd?




	Bent u op dit moment onder behandeling in het ziekenhuis?

	Ja/nee



	
	Voor welke ziekte bent u onder behandeling?
Bij welke dokter bent u onder behandeling? 

In welke ziekenhuis bent u onder behandeling?




	Bent u op dit moment onder behandeling van andere zorgverleners?


	Ja/nee



	
	Waar wordt u voor behandeld?  
Bij wie bent u onder behandeling? 




Algemene gezondheidsvragen:

	Rookt u?
	Ja/Nee



	
	Vanaf welke leeftijd rookt u?



	Gebruikt u alcohol?
	Ja/Nee



	
	Hoeveel glazen drinkt u per dag?



	Gebruikt u drugs?
	Ja/nee



	
	Welke drugs gebruikt u? en hoeveel drugs gebruikt u?


	Bent u allergisch voor medicatie?

	

	Krijgt u een griepprik?

	Ja/Nee


Familie:

Komt er in uw familie (ouders, broer of zussen) de volgende ziekten voor:

	Suikerziekte
	Ja/nee

	Hoge bloeddruk
	Ja/nee

	Beroerte
	Ja/nee

	Overig
	


Curator of mentorschap:

	Curator
	Ja/ Nee

	Mentor
	Ja / Nee


Ruimte voor eventueel andere belangrijke opmerkingen of mededeling:

	


VZVZ formulier ontvangen ?
Ja/Nee

Qualiview formulier ontvangen?
Ja /Nee
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