
Inschrijfformulier Huisartsenpraktijk Veltum, Venray (AGB code praktijk 54988)
Artsen: B. van Casteren (21121), R.Bruins (21787), P. Smeets (26217), I. Gommans (27249), M.van Berkom (25906)

Wij heten u van harte welkom bij huisartsenpraktijk Veltum te Venray!
Voordat we u als patient kunnen inschrijven dient u dit formulier in te vullen.

Persoonsgegevens
Achternaam

Meisjesnaam

Voorletters

Roepnaam

Geboortedatum

Geboorteplaats

Geslacht m/v

Beroep

Burgerlijke staat 

Adresgegevens
Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer thuis/mobiel

Tel. contactpersoon zo nodig

E-mail adres

Verzekeringsgegevens
Verzekering begindatum

Verzekeringsnummer

Burger Service Nummer

Id, rijbewijs of paspoort nummer

Gegevens vorige huisarts
Naam

Adres

Woonplaats
Gezins- woonverband

O Alleenwonend
O Samenwonend/gehuwd

met: …....................................... Geboortedatum.........................
O Gescheiden / Weduwe/Weduwnaar   sinds...........................................
Heeft u kinderen?
O Nee O Ja, thuiswonend Geboortedatum(s):

O Ja, uitwonend Geboortedatum(s):
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Medische gegevens:
Heeft u of hebt u ooit klachten (gehad) van:
O suikerziekte
O astma/copd
O covid-19
O hart- en vaatziekten
O psychische ziekten ( zoals depressie, angststoornis, psychose, eetstoornis enz)
O schildklierziektes
O andere (ernstige)ziekten of operaties :...................................................................

Gebruikt u geneesmiddelen, zo ja welke en in welke dosering?
.........................................................

Bent u overgevoelig (allergisch), zo ja voor wat ?..............................................
Rookt u, zo ja hoeveel........................................................................................
Drinkt u alcohol?.......................................................................
Gebruikt u drugs, zo ja welke en hoeveel?..................................................................
Bent u gevaccineerd tegen COVID-19?.............................................................
Heeft u het afgelopen jaar de griepprik gehad?..................................................

Welke ziekten komen in de familie voor en bij wie en op welke leeftijd?
O suikerziekte
O hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, beroerte of hersenbloeding
O longziekten
O kanker en welke soort

Apotheek van voorkeur: .................................................................................... 

Datum: Handtekening:

U dient dit formulier aan onze doktersassistente te overhandigen en u bij haar te legitimeren. 
Vervolgens krijgt u een telefoontje binnen 2 weken van ons, om eventuele onduidelijkheden op te 
helderen of ter bevestiging dat u ingegschreven bent.

Vriendelijke groet, medewerkers huisartsenpraktijk Veltum

Persoonsgegevens die u verstrekt gebruiken wij uitsluitend om u zo goed mogelijk van dienst te zijn. Zie hiervoor ook 
ons Privacystatement op onze website.

AVG regels zijn via website privacy/cookieverklaring toegankelijk

In te vullen door assistente
Aangenomen en gecontroleerd door

Op de hoogte gebracht van privacy/
cookieverklaring via website

Datum in ontvangst nemen

Legitimatie: Paspoort / I.D. kaart

Datum/paraaf gegevens verwerkt
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