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Inschrijfformulier huisartsenpraktijk Cadier en Keer
Bij het invullen van het inschrijfformulier geeft u ons ook toestemming om uw gegevens op te vragen bij u oude huisarts.

Achternaam:        ______________________________                      Geslacht:          Man  /  vrouw 
Meisjesnaam:       ______________________________           
Naam:                    ______________________________                     Voorletters:     ______________
Geboortedatum:  ____/____/_____
BSN nummer:       ______________________________
Documentnummer van één van de volgende identiteitsbewijzen: 
· Paspoort: _____________________________________
· Identiteitskaart ________________________________
· Rijbewijs :  ____________________________________

Adresgegevens
Postcode:             _____________________________                         Huisnummer: ______________
Straatnaam:        _____________________________                          Plaats:  ___________________

Telefoonnummers / E-mailadres 
Telefoonnummer thuisadres :  __________________        
Mobiele nummer:                      __________________
Persoonlijk e-mailadres:   _______________________________

Verzekeringsgegevens
Verzekering:    _______________________________
Polisnummer:  _______________________________

Voorkeur apotheek: _____________________________________________________________
Naam oude huisarts:  ____________________________________________________________
Heeft u zich al uitgeschreven bij u oude huisarts? ____________________________________



Belangrijke medische voorgeschiedenis en operaties:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Belangrijke chronische medicatie:
-                                                                                                        -
-                                                                                                        -
-                                                                                                        -
-                                                                                                        -

Bekende allergieën:
-                                                                                                       -
-                                                                                                       -                                                                                              

Rookt u ?        									                JA   /  NEE
Familiare belasting? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bent u onder behandeling van een praktijkondersteuner somatiek?		                     JA  / NEE
Bent u ermee akkoord dat uw medische gegevens ook zichtbaar zijn bij de huisartsenpost van Maastricht / Heuvelland ?    							                     JA  /  NEE 
Wilt u graag gebruik maken van de webapplicatie waarin u uw medische gegevens kunt inzien / recepten kunt bestellen en afspraken kunt maken?  (hiervoor hebben wij uw 06-nummer nodig en een persoonlijk e-mailadres) Let op! Dit geldt voor kinderen vanaf 16 jaar.                               JA   /   NEE


Datum:                                                                          Handtekening: 
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Namens ons hele team
wensen wij u fijne feestdagen toe
en een gezond 2021.





