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Inschrijfformulier huisartsenpraktijk Civi.

Bij uw eerste bezoek aan de huisarts, graag een geldig legitimatiebewijs en verzekeringsbewijs
meenemen. Vraag uw vorige huisarts u uit te schrijven en ons het medisch dossier toe te sturen.
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HIERBIJ GEEF IK TOESTEMMING OM MIJN MEDISCH DOSSIER OP TE LATEN STUREN NAAR
HUISARTSENPRAKTIJK CIVI. Indien mogelijk ontvangen wij het dossier in EDI bestand via
zorgmail file transfer. Graag willen wij dat u de uitschrijving telefonisch doorgeeft aan uw vorige
huisarts.

Verklaart hierbij dat hij/zij zich per ..... [ ..... [........ (datum invullen) als patiént aanmeldt bij
Huisartsenpraktijk Civi
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Nummer legitimatiebewijs: ..........cccoevvvie e, paspoort / ID-kaart / rijbewijs
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Ondergetekende verklaart hierbij per datum van ondertekening als patiént te zijn ingeschreven bij
Huisartsenpraktijk Civi, Loosduinse Hoofdstraat 9, 2552 AA Den Haag.

Datum €N haNAIEKENING: ..ottt e e atb e r e e e b e e ea bt e e et e e eab e e e eabe e e e anbe e e sabeeeenbeeennnes
Met het verzenden van dit inschrijfformulier, ga ik akkoord met de privacyverklaring van huisartsenpraktijk Civi.
Zie privacy reglement

Om wel of geen toestemming te geven voor LSP kunt u zich aanmelden bij: volg je zorg of u kunt uw toe-
stemming hieronder op dit formulier bevestigen.

Ik geef toestemming voor LSP: Ja/ Nee

Vergeet niet de achterzijde in te vullen.


https://www.huisartsenpraktijkcivi.nl/privacy/
https://www.volgjezorg.nl/toestemming

Vragenlijst medische gegevens

Hebt u op dit moment (chronische) ziektes? Zo ja, welke (bijv. suikerziekte, longziekte, hoge bloeddruk):

ROOKL U? Z0 j&, NOBVEEI PEI UAG: ... .ottt ettt ettt bbbt b et sae e b bt e eb et eabe e sab e e abeenaeesnne e s
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Hebt u traumatische gebeurtenissen meegemaakt? Zo ja, welke:



