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Huisartsenpraktijk “de Kennemerpoort

Zwarteweg 65 F. van Andel, huisarts

2121 BB Bennebroek T.W.M. Harding, huisarts
Tel: 023-5846300 L.M.L. van Wiechen, huisarts
Fax 023-5849764 M.H.M. Princen, huisarts
www.kphuisartsen.nl E.S. van Duin, huisarts
info@dekennemerpoorthuisartsen.nl F.G. Thoolen, huisarts

Inschrijfformulier (per persoon één inschrijfformulier)

Datum:

N\ T= T 2 PP
Man / Vrouw: Y LT R [=1] g = - Lo RN
Voorletters: e VOOINAAM: oo
Geboortedatum: e, Geboorteplaats: ......cccceevvenvrrrrvrennnn. Geboorteland: ...................
Y L =T PP T PO PPRT
Postcode: WOONPIAATS: wrrerieiiiiiieeieeeee e
Tel. Thuis: TelefoON WETK: ..cc..eeiiieeieee e
Telefoon mobiel: EMa@ils e
BUIEEITKE STaat: ettt a e e e e e e e e et e e e e b b bbb aa——arraaeaaaeeeeeeeaaannnaaae
27T o 1= o U o ol =N
Verzekeraar:....oocooveeeieeenieeeeeesee e POliISNUMMEN ... .
BSN: Kopie identiteitsbewijs bijvoegen.

Apotheek:

Naam en telefoon contactpersoon bij calamiteiten:

Bent u overgevoelig (allergisch) voor medicijnen, voedingsmiddelen of andere stoffen? Nee / ja

Z0 A, WEIKE 2. ettt ettt —————ea et e e et et e e et aa bbb b r—a————attaaaaeeteetiaaaaaanarrrrrarranaeees
Toestemming gegevensuitwisseling huisartsenpost: ja/ nee

Vorige huisarts: e, [ T L £ PPN
Telefoonnummer vorige huisarts.........cccccvenne.. Fax VOrige NUISArtS.....ccccvivveveveieicceecre et
20<Te [T W 1VZ=Y 5 - o RPN

Geeft hierbij toestemming het medisch dossier op te vragen bij de vorige huisarts.
Handtekening:

Z2.0.Z.

per fax opgevraagd bij vorige huisarts op:..........cc.cccceveeeee: OO conerveaane.
ontvangen: elektronisch op: ................. fysiek op: ....oveeevvvaaan.



Gezondheid en klachten
Heeft u het afgelopen jaar een griepvaccin (griepprik) gehad?: ..

Heeft u ooi klachten (gehad) van:

Suikerziekte VaNaf: o
Longziekte (COPD, TBC) VANAT: e
Hoge bloeddruk VANAT: e
Hart- en vaatziekten VaNaf: o
Overspannenheid VANAT: e
Depressie of angsten VANAT: e
Eetstoornis VaNaf: o
Lever- en / of chronische darmziekten VANAT oot
Aanhoudende gewrichtsklachten VANAT: e
Geslachtsziekten (SOA) VANAT: e
Schildklierziekten VaNaf: (o
Andere ziekten, namelijk: VANAT: i
Watis uw lengte?: .......ccoviiinnnnns Wat is UW ZEWICHT?: oo
Rookt u? nee/ja Zo ja, hoe lang en hoeveel sigaretten per dag?:  ......cccceevnnnns
Drinkt u alcohol? nee/ja Z0 ja, hoeveel glazen per week?  ...coveeveeeiiei s
Heeft u ooit een ernstig ongeval gehad en / of operatie ondergaan? nee/ja
Z0oja, Welke?: ., WANNEEI?. oiiiieeieeiieeeeeeeeeieeieeitrrrreerereeeeseeeeesseesssssassssssarseereees
Bent u op dit moment onder de behandeling van een specialist?: nee/ja
Z0 ja, bij Wie N WaarvoOor? .....coocvvcviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseannnnnes
Gebruikt u geneesmiddelen?: nee/ ja Zo ja, welke:
NaaM: .o, Sterkte: ....oooeeeeeeennn. DOSEIING: wuvvvrieereeriiiiieeeeeeeee e e e e eeee e
NaaM: .o, Sterkte: ....oooeeeeeeennnn. DOSEIING: wuvvvrreerireiieeeeeeieiiecicirrrrerrre e e e eeeeeesesseannns

Ziekten in de familie

Suikerziekte bijwie?: ..o, op welke leeftijd?: ..............
Hoge bloedruk bijwie?: ..c.ccccriiiiirreeee, op welke leeftijd?: ..............
Hart- en vaatziekten bijwie?: ..cccccciiiiireeee, op welke leeftijd?: ..............
Verhoogd cholesterol bijwie?: ..cccccciiiiireeeen, op welke leeftijd?: ..............
Beroerte of hersenbloeding bijwie?: ..c.ccccriiiiirreeee, op welke leeftijd?: ..............
Astma, COPD bijwie?: ..c.cccccviiiirreeee, op welke leeftijd?: ..............
Nierziekten bijwie?: ..c.ccccriiiiirreeee, op welke leeftijd?: ..............
Psychische ziekten bijwie?: ..cccccciiiiireeee, op welke leeftijd?: ..............
Kanker bijwie?: ..cccccciiiiireeee, op welke leeftijd?: ..............
Erfelijke ziekten bijwie?: ..c.cccciiiiireeee, op welke leeftijd?: ..............

Voor vrouwen

Wanneer is bij u voor het laatst een uitstrijkje gemaakt?: ......cccccveeeeeeen. uitslag: e,

Is uw baarmoeder verwijderd? nee/ja

20 ja, WANNEEI? e —————

Is er ooit een foto van de borsten (mammografie) gemaakt?: nee/ja

Zoja,wanneer?: s uitslag: e,



