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 uitwisselen van uw gegevens?  
Dit dient u zelf te registreren via MijnMitz.nl (Zie bijlage) 
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 toestemming telt

Een zorgaanbieder zoals je huisarts, apotheek of specialist n het ziekenhuis, heeft voor.
jouw behandeling soms medische gegevens van een andere zorgaanbieder nodig. Zi
kunnenjou dan beter helpen en behandelen. Voor het delen en met elkaar uitwisselen
van jouw gegevensis meestal toestemming nodig.

Heb e toestemming gegeven om jouw medische gegevens te delen?
Dankan een zorgaanbieder jouw medische gegevens elektronisch opvragen als dat

Watis MijnMitz?

Via MijnMitz kun e jouw toestemmingskeuzes vastleggen en aangeven ofje wel of geen
toestemming geeft om je medische gegevens te delen met andere zorgaanbieders die jou
behandelen. Mitz s een gezamenijk iniiatief van zorgaanbieders in Nederland en wordt
‘ondersteund door het ministerie van VWS.

‘Staan mijn medische gegevens in MijnMitz?

‘gegeven. Zorgaanbieders hebben samen afspraken gemaskt over welke gegevens z
mogen delen.

Waarom staat er al een toestemming in MijnMitz?

Het kanzin dat er al cen toestemmingskeuze staat i itz.Dit komt omdat je eerder
toestemming heb gegeven aan een zorgaanbieder om gegevens te mogen delen. Deze
toestemmingis in MinMitz gezet.
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Welke toestemmingskeuzes zijn er in MijnMitz?
InMitz kun je drie keuzes maken:

Keuze1

Al jouw zorgaanbieders mogen jouw medische gegevens beschikbaar stellen

 Je geeft toestemming aan al jouw zorgaanbieders om jouw medische gegevens
beschikbaar testellen.

© Ale andere zorgaanbieders mogen jouw medische gegevens elektronisch opvragen, maar
alleen als it nodig s voor jouw behandeling.

Keuze2

Bepaalde zorgaanbieders mogen jouw medische gegevens beschikbaar stellen

 Je geeft toestemming aan een bepaalde zorgaanbieder, ijvoorbeeld jouw huisarts, om
jouwmedische gegevens beschikbaar te stellen.

‘o Je gecft toestemming aan een bepaalde groep van zorgaanbieders, bijvoorbeeld ale
apotheken.

‘o Andere zorgaanbieders mogen jouw medische gegevens elektronisch opvragen, maar
alleen als it nodig s voor jouw behandeling.

Keuzed

‘Geen enkele zorgaanbieder mag jouw medische gegevens beschikbaar stellen

‘@ Je gecft geen enkele zorgaanbieder toestemming om jouw medische gegevens
beschikbaar testellen.

‘o Andere zorgaanbieders kunnen jouw medische gegevens niet elektronisch opragen.

o Als een nieuwe of andere zorgaanbieder toch jouw medische gegevens nodig heeft voor
jouwbehandeling, moeten die op een andere manier worden verstrekt. Ook kun i zelf de-
zorgaanbieder informeren.

‘o Ook als je geen toestemming geeft, behandelt een zorgaanbieder jou 20 goed mogelij.

Jouw toestemmingen in MijaMitz
Je toestemming geldt voor alle elektronische itwisselingssystemen die zorgaanbieders

gebruiken om medische gegevens met elkaar te delen. Alleen gegevens die nodig ziinvoor.
je behandeling worden gedeeld.

Scande code

Ganaar

MijnMitz.nl

Wil je meer weten?
Kilk op MijnMitz.nl

‘Stuur een e-mail naar info@mijnmitz.nl
Belnaar 088-506.08 00 i





