Inschrijfformulier huisartsenpraktijk Ida Gerhardtpad

ATES ettt ettt et ettt e e a bt e bt e e nbe et e e eate e bt e enbeeteeeabeebeeenne
Postcode.......coevieiiiiiiiieeeen WOONPIAALS:...eoiiiiiieiie e
Telefoon thuis.........cccceevieviieiiennnns mobieli......ccoveieniiiiien. werk:. ..o
EmMailadres:.....co.eeeiieie ettt etee et eas

Burgelijke staat: (doorhalen wat niet van toepassing is):
Gehuwd/ ongehuwd/ samenwonend/ gescheiden/ weduwe/ weduwnaar/ overig

Heeft u kinderen:

0 nee

0 ja, thuiswonend, aantal........ geb.data: ..o
0 ja, uitwonend, aantal........... ..cccooeveveiieniieeiienie e

Heeft u bezwaar dat medische informatie zo nodig kan worden ingezien tijdens waarneming
door een andere huisarts of door de behandelend specialist ja/nee



INFORMATIE BESTEMD VOOR UW NIEUWE HUISARTS:

Welke belangrijke medische problemen zijn er in het verleden geweest( bv
ziekenhuisopnames of operaties)

Gebruikt u geneesmiddelen? Zo ja, gaarne naam en dosering noteren. S.v.p. ook pijnstillers
en anticonceptie vermelden:

Heeft u een medische indicatie voor een griepprik? Ja/nee

Zijn er andere zaken van belang voor uw huisarts?

0 HP Burgers en Tieleman
0 HP de Ruiter

Handtekening: ..........cccooviiiiiiiiiieiicece e



