VERKLARING van INSCHRIJVING bij HUISARTSENPRAKTIJK NIEUW RHENEN

Voor ieder nieuw in te schrijven patiént moet een apart inschrijfformulier ingevuld worden!

Achternaam:
Voorletters:
Roepnaam:
Geboortedatum:
BSN:
Adres:
Postcode + plaats: ....
Telefoonnummer: ...
Mobiel nummer:
E-mailadres:
Zorgverzekeraar: ...

Polisnummer:

ID-bewijs: paspoort / ID-kaart / rijbewijs / vreemdelingendocument ........... (omcirkelen)

ID-nummer:

Nieuwe huisarts: O

Nieuwe apotheek: O
O

Landelijk SchakelPunt

praktijk Bergs (dokter Bergs en dokter van Rossum)
praktijk Hofmeijer (dokter Hofmeijer en dokter Vleesch Dubois)

Apotheek Deijs (Nieuwe Veenendaalseweg 47, Rhenen)
Apotheek Rhenen (Valleiweg 10, Rhenen)

Alleen als er een medische reden voor is, mag een assistente of arts op de Huisartsenpost
Gelderse Vallei of een assistente of apotheker van de Dienstapotheek Gelderse Vallei een
beperkt deel van uw dossier inzien. Dit kan pas nadat u hiervoor toestemming heeft gegeven.
Meer informatie leest u op www.ikgeeftoestemming.nl of in de folder die u aan de balie kunt

krijgen.

Geeft u hiervoor toestemming? Ja/ Nee (omcirkelen)

Ga verder op de volgende pagina



Vorige huisarts

Hierbij verklaar ik dat ik me per onderstaande datum als patiént inschrijf bij Huisartsenpraktijk
Nieuw-Rhenen. Ik geef toestemming voor het (digitaal) opvragen van mijn dossier bij mijn
vorige huisarts.

Gegevens vorige huisarts:
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Plaats:
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Ondertekening

e Voor een kind tot 12 jaar tekent een ouder/verzorger

e Voor een kind van 12 tot 16 jaar tekenen zowel het kind als een ouder/verzorger
e ledereen van 16 jaar en ouder tekent zelf

Plaats:
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