Inschrijfformulier 
	Achternaam
	

	Voorletter(s)
	

	Roepnaam
	

	Geslacht
	

	Geboortedatum
	

	BSN
	

	Burgerlijke staat
	

	Nationaliteit
	

	
	

	Straat + huisnummer
	

	Postcode + woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Emailadres
	

	
	

	Documentnummer identiteitsbewijs
	

	Zorgverzekeraar
	

	Zorgverzekerde nummer
	

	
	

	Naam vorige huisarts
	

	Adres vorige huisarts
	

	
	

	Naam vorige apotheek
	

	Naam nieuwe apotheek
	

	
	

	Opmerkingen



	


☐ Ik verklaar dat ik kennis heb genomen van de op de website vermelde omgangsregels en hiermee akkoord ga.
Toestemming
Met het invullen van dit formulier schrijft u zich in bij onze praktijk. U verleent toestemming voor het opvragen van uw gegevens bij uw vorige huisarts en apotheek.
Indien u dit formulier invult voor een kind jonger dan 16 jaar en u deelt het gezag, dan moet ook de andere ouder (of voogd) akkoord zijn. Vanaf 12 jaar dient ook het kind mee te tekenen.
Een kind/jong volwassenen vanaf 16 jaar geeft zelf toestemming voor de inschrijving en voor opvragen gegevens. 
Wij verzoeken u uw vorige huisarts (en eventueel apotheek) te informeren over uw overstap naar onze praktijk. Zij zullen met uw toestemming het dossier aan ons toesturen. 

Datum:						Handtekening(en):
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VZVZ TOESTEMMINGSFORMULIER

ELEKTRONISCH UITWISSELEN VAN MEDISCHE GEGEVENS

TORGAANBIEDERS YOOR ZORGCOMMUNICATIE

JA NEE

Ik geef toestemming aan onderstaande zorgverlener Ik geef geen toestemming aan onderstaande

om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor zorgverlener om mijn gegevens beschikbaar te stellen
raadpleging door andere zorgverleners zoals in de voor raadpleging door andere zorgverleners zoals in de
brochure ‘Uw medische gegevens elektronisch delen?” brochure ‘Uw medische gegevens elektronisch delen’
en/of folder ‘Beter geholpen met goede informatie” is en/of folder ‘Beter geholpen met goede informatie” is
aangegeven. aangegeven.

MIJN GEGEVENS

Vul onderstaande gegevens in. Vergeet niet uw handtekening te zetten.

ACHTERNAAM: VOORLETTERS: OmOdv
ADRES:
POSTCODE EN PLAATS:

GEBOORTEDATUM:

DATUM: HANDTEKENING:
Emailadres:

LEVER DIT FORMULIER IN BIJ ONDERSTAANDE ZORGVERLENER

NAAM:  Mediversum

ADRES:  Nijverheidslaan 3U

POSTCODE EN PLAATS: 3903 AL, Veenendaal

HEEFT U KINDEREN?

= Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming.

«  Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming.

«  Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt dat zowel de ouder/voogd als het kind toestemming moet geven. Hiervoor
kan het kind zelf een formulier invullen of onderstaand een paraaf achter zijn/haar naam zetten.

GEGEVENS VAN MIJN KINDEREN

Vul onderstaande gegevens voor uw kind(eren) in. Vergeet niet uw handtekening te zetten.
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DATUM: HANDTEKENING:

Versie: 21 oktober 2014




