Dit formulier bevat een verklaring van een patiënt van inschrijving binnen huisartsenpraktijk “ Panta Rhei ”

Gegevens huisarts

Naam huisarts: 
A. Bode / A.H. Bode-Nuis

Adres praktijk: 
haagweg 304



4813 XE Breda

AGB-code huisarts:
03189 / 06878

AGB-code praktijk:
54933

Patiënt verklaart bij bovenstaande huisarts in zijn/haar praktijk op naam te zijn ingeschreven, met zijn/haar (indien van toepassing) gezinsleden.
Gegevens patiënt
Inschrijfdatum huisartsenpraktijk :

Naam patiënt
 :

Geboortedatum / data
:

Adres
:

Postcode, plaats
:

Telefoonnummer
:

Relatienummer (s)/

Verzekerdenummer (s)
:

Zorgverzekeraar + Uzovi nr


+ AGB code
:

Handtekening
datum:

Nb indien meerdere gezinsleden bij 1 huisarts staan ingeschreven, graag de afzonderlijke geboortedata en relatienummers vermelden van ieder gezinslid. Er is dan echter maar een handtekening nodig
Vragenlijst Preventieve Kwaliteitszorg

Huisartsenpraktijk ‘Panta Rhei’ wil graag optimale zorg besteden aan uw gezondheid. Dat betekent dat wij aandacht willen hebben voor uw gezondheid en 

(gezondheids-)problemen nu, maar ook oog willen hebben voor eventuele (gezondheids-) problemen in de toekomst. Wij noemen dit ‘preventieve kwaliteitszorg’. 

In het kader van deze preventieve kwaliteitszorg vragen wij u vriendelijk onderstaande vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst wordt uiteraard –net als uw andere medische gegevens - vertrouwelijk behandeld. U kunt de vragenlijst uitprinten en samen met het inschrijfformulier aan onze assistentes overhandigen.

Naam en voorletters (voor kinderen roepnaam)
	Dhr/mevr:


Geboortedatum:
	


Wat is uw beroep?

	


Hebt u in het verleden belangrijke ziekten gehad? 

ja/nee

Zo ja, welke?

	


Bent u ooit opgenomen in het ziekenhuis?

ja/nee

Zo ja, wanneer en waarvoor?

	


Bent u bekend met: 

· hoge bloeddruk


ja/nee
· hoog cholesterol gehalte

ja/nee
· suikerziekte



ja/nee
· hart- en vaatziekte


ja/nee
· COPD




ja/nee
· Astma




ja/nee
Bent u bekend met een allergie of een overgevoeligheid voor bepaalde medicijnen?









ja/nee

Zo ja, voor welke medicijnen?

	


Gebruikt u op dit moment medicijnen?
ja/nee

Zo ja, welke?

	


Rookt u:





ja/nee

Gebruikt u alkohol:



ja/nee

Heeft u een medische indicatie voor een jaarlijkse griepinjectie?



ja/nee

Komen er in uw familie de volgende ziekten voor?

· Hart- en vaatziekten



ja/nee

· Suikerziekte




ja/nee

· Astma/COPD




ja/nee

· Kanker (long, prostaat, eierstok,darm, borst)  
ja/nee

· Depressie




ja/nee

· Andere ziekten




...........................

Komen er in uw familie erfelijke aandoeningen voor?
ja/nee

Zijn er nog andere zaken waarvan u denkt dat het belangrijk is dat uw huisarts ervan weet?

	


Belangrijk!
Wilt u aan uw vorige huisarts vragen uw gegevens naar ons op te sturen?
