Geachte heer, mevrouw,
U ontvangt deze vragenlijst omdat u zich wil aanmelden als nieuwe patiënt in onze huisartsenpraktijk. U dient voor ieder gezinslid een apart formulier in te vullen.
Als u de vragenlijst heeft ingevuld, dan kunt u deze aan de balie afgeven of mailen naar mcubachsberg@ezorg.nl. 
Wilt u zo vriendelijk zijn om (een kopie van) uw verzekeringsbewijs en paspoort of identiteitskaart mee te nemen? Indien u deze niet bij u heeft, is het voor ons niet mogelijk om u in te schrijven.
Alvast bedankt voor de genomen moeite.
Team Medisch Centrum Ubachsberg
INSCHRIJFFORMULIER
Achternaam: 


__________________________________
Meisjesnaam:


__________________________________
Initialen:


__________________________________
Voornamen:


__________________________________
Geboortedatum:

__________________________________
Geboorteplaats:

__________________________________
Geslacht:


□ Man             □ Vrouw
Straat:



__________________________________
Huisnummer:


__________________________________
Postcode:


__________________________________
Plaats:



__________________________________
Telefoonnummer:

__________________________________
Burgerlijke staat:

__________________________________
Email:



__________________________________
BSN nummer:


__________________________________
Zorgverzekeraar:

__________________________________
Verzekeringsnummer:
__________________________________

Nieuwe huisarts:

__________________________________
Vorige huisarts:

__________________________________
Adres vorige huisarts:
__________________________________




__________________________________
Nieuwe apotheek:

__________________________________
Vorige apotheek:

__________________________________
Werk/opleiding:


□ In ben in opleiding tot: 



____________________________
□ Hoogst genoten opleiding met diploma:

____________________________
□ Beroep:





____________________________
□ Ik ben werkeloos sinds:



____________________________
□ Ik ben arbeidsongeschikt sinds: _________
Vanwege:____________________
□ Ik ben gepensioneerd sinds:


____________________________
Geneesmiddelen: 

Naam: 
__________________________
Gebruik: _____________________
Naam:

__________________________
Gebruik: _____________________
Naam:

__________________________
Gebruik: _____________________
Naam:

__________________________
Gebruik: _____________________
Naam:

__________________________
Gebruik: _____________________
Bent u ergens overgevoelig voor? 
□ Nee


□ Ja, geneesmiddel:

____________________________________________
□ Ja, eten/drinken:

____________________________________________
□ Ja, andere stoffen:

____________________________________________ 
Roken:
□ Nee
□ Ja, vanaf __________ 
Aantal sigaretten per dag: ______
□ Ik heb gerookt, begonnen met roken in ______, gestopt in ______
Alcohol:
□ Nee
□ Ja, _____ glazen per week
Heeft u een wilsverklaring/euthanasieverklaring?
□ Ja




□ Nee
Gaat u akkoord met het opvragen van uw medische gegevens bij uw vorige huisarts?
□  Ja 




□ Nee
Geeft u toestemming voor het LSP (zie bijlage): 
□ Ja




□ Nee
Is er verder nog iets waarvan u het nodig of prettig vindt dat de huisarts het weet?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hierbij verklaar ik me te willen inschrijven bij Medisch Centrum Ubachsberg.
Datum: 


__________________________________
Plaats:



__________________________________

Handtekening:

__________________________________
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Jouw medische gegevens
beschikbaar via het

Landelijk Schakelpunt (LSP)

Alleen
als jij
dat goed
vindt

volgjezorg.nl

Hoe kunnen zorgaanbiedersjoww Je medische gegevens worden niet
medische segevens bekiken? centraal opgestagen. Ze biijven

Je huisars en apotheken kunnen  bewsard op de systemen van je

hun computer aansuicen op het huisarts en apotheken.

Landelj Schakelpunt:cen velly

enbetrouwbaar systeem. Viahet  Wie mag Jouw medische gegevens
Landeljk Schakelpunt kumen zeje  wel of iet bekijken?
belangrilste medische gegevens  Zorgverzekeraars, bedrifsartsen
delen. Een andere arts of potheek en werkgevers kunnenjo medische
Kan die medische gegevensvia het  gegevens i bekijken. Een andere
Landelij schakelpunt bekiken arts of apotheek mag e medische.
met een beveilide pas en een ‘egevens aleen bekiken at dat
wachtwoord. Maar alleenals st nodig s om e sne,goed en vellig te
odi s voor jouw behandeling. kunnen helpen.

“Ik gebruik veel medicijnen. Laatst moest
Ik plotseling naar de spoedeisende hulp.

In het ziekenhuis wilde de arts precies.
weten welke medicijnen ik allemaal gebruk
Maar dat wist k et meer. Gelukkig heb

ik mijn apotheek toestemming gegeven
mijn medische gegevens te delen via

het Landelik Schakelpunt. De artsin het
ziekenhuis kon daarom via het Landelij
‘Schakelpunt bekijken welke medicinen ik
allemaal gebrulk. Die informatie kan mijn
leven redden.”

K. de Gast

volg je zorg

Wat lees je in deze folder?

Je huisarts enje apotheken kumnen  vindt. I deze folder lees e hoe dat
Jouw medische gegevens delen met  precies gebeurt. En e leest hoc e
andere zorgaanbieders. Bijoorbeeld  iervoor toestemming kunt even.
3l een andere artsof apotheek e

medische gegevens nodig heeftom  Ben je onder behandeling van cen

je snel goed en vellig e helpen. Instellingsarts, z0al cen specialist
ouderengeneeskunde of een Arts
Het delen vanje medische gegevens  Verstan
gebeort via het Landelk Schakelpunt K ook deze nstellingsarts ouw

(L5P).Maar aleen s dat goed gegevens delen.

ik Gehandicapten? Dan

Is het belangrijk dat andere zorgaanbieders je
medische gegevens kunnen bekijken?

Je huisan
met jouw medische geoy
Daarom kumnen zeje snel, goeden  apotheek e beanarikste medische.
veli behandelen. Maar moet e ‘egevens kan bekilken enje 66k

andere zorinsteling? Dan s het
belangrik dat een andere arts of

(metspoed) naar cen andereartsof  snel, goed envelig kan behandelen
apotheck? OF kom e b cen specialist En e hoeft et steeds oprieuw
of spotheekin het zikenhuisof een  je medische gegevenstevertelie

Welke medische segevens zin e ekijken via het Landelijk Schakelpunt?
Zorgverleners kunen via het Landeljk Schakelpunt alleen jouw belangrikste
medische gegevens bekijken. Huisartsen zien:

+ Je naam, adres en eeftid

 Informatie over e gezondheid (bijvoorbeeld metingen zoalsf bloeddruk)
 Informatie over de meest recente bezoeken aan e huisarts

Informatie over e alergieén.
- Informatie over medicinen diej huisarts heeft ooraeschreven.

Informatie over medicinen diejo hebt gekregen van de apotheek.
* Informatie over vergevoelgheid voor bepaslde medicinen.

Een specialist inhet ziskenhuis of een andere zorginsteling kan alsen
aegevens over je mediciinen, allergieén en overgevoeligheid bekiken.
Dat geldt ook voor een andere apotheck of een apotheck incen nsteling.

Hoe geat o toestemming om jo m

het Landelijk Schakelpunt?

Je kunt op 3 verschillende manieren toestemming geven:

 Opie 1: Je 7egt tegen e huisarts en tegen je apotheken dat e het goed
vindt dat 2 e actuele medische gegevens delen.

- Optie 2 Je ulthet toestemmingsformulieruit
I bij huisats e bi e apotheken. Eén formuler voor Je huarts en één
formuier voor federe apotheek.

- Optie 3: Je geeft toestemming vis volgiezorga.

che gegevens te delen via

deze folderin en evert dat

Aanje huisarts en all apotheken waar e ko, geefje apat toeszemming.
Mar je kunt ook alléén je huisarts ofallén één van e apotheken
toestemming geven.

Wil toestemming geven, maar bepaalde medische gegevens niet o
et Landelik Schakelpunt? Dat kan. Overleq it et e hulsarts en e potheken.

Wil weten wie je medische segevens hebben bekeken en wanneer?
Je kunt via volgezorg.l een overzicht opvragen of bekijken.





