Huisartsenpraktijk L. Broek

J.W. Frisodreef 148

2224 BK Katwijk

Tel: 071-4015805 

https://www.huisartsenpraktijkbroek.nl/
  Inschrijfformulier
Persoonsgegevens

	Familienaam / meisjesnaam
	

	Straatnaam / huisnummer
	

	Postcode / woonplaats
	

	Telefoonnummer (vast)
	

	Telefoonnummer (mobiel)
	

	E-mailadres
	

	BSN-nummer
	

	Identificatie + 

graag nummer invoeren!:
	Paspoort / Rijbewijs / ID-kaart* 

nr:

	Naam verzekering
	

	Verzekeringsnummer
	

	Woonsituatie
	Alleen / samen / gehuwd / één ouder gezin / gezin/ overig*


	Geslacht
	Man / vrouw*

	Geboortedatum
	

	Voorletters / voornaam
	                                      /


	Beroep
	

	Burgerlijke staat
	Gehuwd / ongehuwd*

	Apotheek
	Rijnsoever / Princestraat / Randweg / Anders*



Gegevens vorige huisarts

	Naam
	

	Adres
	

	Woonplaats
	


Medische gegevens

	
	Hebt u één van de volgende ziekten of heeft u die gehad?

Zo ja, in welk jaar?
	Komt één van deze ziekten 
bij uw vader, moeder, broer of zus voor?

	Verhoogde bloeddruk
	
	

	Hart- of vaatziekten
	
	

	Longziekten
	
	

	Nierziekten
	
	

	Maag- of darmziekten
	
	

	Suikerziekte
	
	

	Regelmatige blaasontstekingen
	
	

	Kanker
	
	

	Psychiatrische ziekten
	
	


Gaat u akkoord met het delen van uw medische gegevens aan andere zorgverleners?(LSP) Ja / nee
Wilt u medische gegevens uit uw dossier digitaal in kunnen zien ? (MgN) Ja/ nee
*Doorhalen wat niet van toepassing is.

** Zie folder in de wachtruimte of vraag aan de assistente.

Vervolg medische gegevens

	Bent u overgevoelig voor medicijnen of jodium? Ja/Nee* Zo ja, waarvoor?


	Lengte
	Gewicht


Bent u ooit geopereerd of heeft u wel eens in het ziekenhuis gelegen? Zo ja, waarvoor?

	


Bent u momenteel onder behandeling van een specialist? Zo ja, bij wie en waarvoor?

	


Gebruikt u medicijnen? Zo ja, welke?

	


Krijgt u elk jaar een griepprik op medische indicatie?
Ja/Nee*

Rookt u?





           Ja/Nee/Voorheen*

Drinkt u alcohol? Zo ja, hoeveel glazen op een dag
Ja/Nee*  per dag………

Gebruikt u drugs? Zo ja, welke?



Ja/Nee*  Cannabis / Hard drugs /









   XTC / Anders……….

Is er nog iets waarvan u het belangrijk vindt dat wij weten?

	


Voor vrouwen

Is er bij u wel eens een uitstrijkje gemaakt?

Ja/Nee*

Zo ja, wanneer voor het laatst?.................

Wat was de uitslag? ……………..

