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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

Inschrijfformulier 
Persoonsgegevens 
 
Geslacht 

o Man 
o Vrouw 

 
Achternaam 

 
 
Meisjesnaam 

 
 
Voorletters 

 
 
Roepnaam 

 
 
Geboortedatum 

 
 
Geboorteplaats 

 
 
Beroep 

 
 
Burgerlijke staat 

 
 
 
Adresgegevens 
 
Straatnaam en huisnummer 

 
 
Postcode en woonplaats 

 
 
1e telefoonnummer 

 
 
2e telefoonnummer 

 
 
E-mail 
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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

Naam zorgverzekeraar 
 

 
Verzekeringsnummer 

 
 
BurgerServiceNummer 

 
 
Documentnummer paspoort, rijbewijs of identiteitskaart 

 
 
Soort document 

o Rijbewijs 
o Paspoort 
o Identiteitskaart 

 
Gegevens vorige huisarts 
 
Naam 

 
 
Adres 

 
 
Plaats 

 
 
Telefoonnummer 

 
 
 
Gegevens apotheek 
 
Naam 

 
 
Adres 

 
 
Telefoonnummer 

 
 
Plaats 
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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

Medische gegevens 
 
Gebruikt u medicijnen? 

o Ja 
o Nee 

 
Naam geneesmiddel Hoeveel mg Gebruik per dag 
   
   
   
   

Allergieën 
 
Heeft u allergieën voor geneesmiddelen? Zo ja, voor welke? 

 

 
Welke klachten had u? 

 

 
 
Heeft u een chronische ziekte of komt deze ziekte in uw familie voor? 
 
Diabetes 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie? 

 

 
Hart- en vaatziekten 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie? 

 

 
Astma 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie? 
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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

COPD 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie? 

 
 
Komen er in uw familie erfelijke ziekten/aandoeningen voor? 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie? 

 

 
 

Andere ziekten Bij u In uw familie 
   
   
   

 
Krijgt u een griepvaccinatie? 

o Ja 
o Nee 

 
Bent u onder behandeling van een specialist? 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, bij wie en in welk ziekenhuis? 

 

 
Bent u wel eens geopereerd? 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, waaraan en wanneer? 

 

 
Onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts op de hoogte moet zijn? 
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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

 
Leefstijl 
 
Roken 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, sinds wanneer en hoeveel per dag? 

 
 
Alcohol 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, hoeveel glazen per week? 

 
 
Drugs 

o Ja 
o Nee 

 
Zo ja, welke soort drugs? 

 
 
Toestemming voor het opvragen en uitwisselen van gegevens 
 
Mogen wij medicatie gegevens uitwisselen met uw apotheek? 

o Ja 
o Nee 

 
Mogen wij gegevens uitwisselen met de HAP in het kader van spoedgevallen? 

o Ja 
o Nee 

 
Mogen wij gegevens uitwisselen met het ziekenhuis in het kader van een behandeling? 

o Ja 
o Nee 

 
Mogen wij gegevens uitwisselen met andere zorgverleners buiten het ziekenhuis in het kader van een behandeling? 

o Ja 
o Nee 

 
Wilt u aangemeld worden voor MijnGezondheid.net voor het online regelen van uw medische zaken? 

o Ja 
o Nee 
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Adres: Leeuwenhoekweg 20A, 2661 CZ Bergschenhoek, 010-2618001. 

Overige opmerkingen 
 

 
U kunt het ingevulde formulier in een gesloten envelop inleveren op de Leeuwenhoekweg 20A te Bergschenhoek. 


