
 

 

Geachte heer/mevrouw,  

U heeft zich aangemeld bij onze praktijk en wij heten u van harte welkom. 

Het is van groot belang dat iedere Nederlander staat ingeschreven bij een huisartsenpraktijk. Bij 

wisselen van huisartsenpraktijk hoort een juiste inschrijving, maar ook de uitschrijving bij de vorige 

huisarts hoort goed geregeld te worden. Het is belangrijk voor uw nieuwe huisarts om over de juiste 

medische gegevens van u te beschikken zoals uw medisch dossier.  

Daarom verzoeken wij u onderstaand formulier goed te lezen, in te vullen te ondertekenen.  

Hierbij schrijf ik mij in bij: 

Huisartsenpraktijk Bouman, Loenenseweg 88A, 6961CT Eerbeek. 

Tevens machtig ik deze praktijk om mij af te melden bij mijn vorige huisarts en verzoek ik deze 

praktijk mijn dossier op te sturen.  

Verzoek aan de vorige huisarts om dossier bij voorkeur digitaal te verzenden via zorgmail. Wij maken 

gebruik van Promedico ASP 

Achternaam:              man / vrouw Voorletters: 

Roepnaam: 

Geboortedatum:  

Geboorteplaats:  

Huidig adres:  

Postcode / plaats:  

Telefoon: Mobiele telefoon: 

Email adres:  

Burgerlijke staat: 

BSN: 

Naam verzekering: Polisnummer: 

Vorige apotheek:                                                            Nieuwe apotheek:  

Vorige huisarts: Telefoonnummer: 

Toestemming LSP :     ja    /    nee www.volgjezorg.nl voor informatie 

Waarschuwen in geval van nood 

Naam en telefoonnummer:  

Relevante voorgeschiedenis 

 

 

 

 

Actuele medicatie 

Naam medicijn Sterkte Hoevaak per dag 

   

   

   

   

   

Zo nodig vervolg op achterzijde 

Datum:       Handtekening:  

http://www.volgjezorg.nl/


Actuele medicatie 

Naam medicijn Sterkte Hoevaak per dag 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Toestemming voor het opvragen van het huisartsendossier 

 

 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

Met het invullen en ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming voor het 

opvragen van uw medische gegevens bij uw voorgaande huisarts. 

Naam    : ……………………………………. 

Geboortedatum   : ……………………………………. 

Datum    : .…-….-…. 

Handtekening voor akkoord : ……………………………………. 

 

 

Toestemming kinderen 

Wilt u toestemming regelen voor uw kinderen? 

• Voor kinderen tot 12 jaar: u geeft als ouder of voogd toestemming. Hiervoor kunt u dit formulier 

gebruiken. 

• Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die toestemming willen geven: zowel u als ouder of voogd én het 

kind zetten allebei een handtekening. 

• Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming en vullen een eigen formulier in. 

Kind 1 

Naam    : ……………………………………. 

Geboortedatum   : ……………………………………. 

Datum    : .…-….-…. 

Handtekening kind  : ……………………………………. 

 

Handtekening ouder/Voogt : ……………………………………. 

Kind 2 

Naam    : ……………………………………. 

Geboortedatum   : ……………………………………. 

Datum    : .…-….-…. 

Handtekening kind  : ……………………………………. 

Handtekening ouder/Voogt : ……………………………………. 

Kind 3 

Naam    : ……………………………………. 

Geboortedatum   : ……………………………………. 

Datum    : .…-….-…. 

Handtekening kind  : ……………………………………. 

Handtekening ouder/Voogt : ……………………………………. 

 


