Inschrijfformulier
Huisartspraktijk Schoten
Rijksstraatweg 367a		
2025 DB Haarlem		info@huisartspraktijkschoten.nl
023 5370698			www.huisartspraktijkschoten.nl


	Achternaam
	

	Voorletters
	
	geboortedatum
	

	Eventueel roepnaam
	

	Straat
	
	huisnummer
	

	Postcode + woonplaats
	

	Mobiel nummer
	

	Vaste lijn
	

	E-mailadres
	

	BSN
	

	Verzekerd bij
	
	polisnummer
	

	Vorige huisarts
	

	Nieuwe apotheek 
	

	Toestemming MITZ
	ja   /  nee 



*Mitz is de plek waar je kan vastleggen welke zorgverlener informatie mag uitwisselen met andere zorgverleners. Wij noteren dit alleen voor de huisarts. Als u hier ja zegt, delen we noodzakelijke medische informatie met andere zorgverleners op het moment dat u daar zorg vraagt. 
U kunt zelf op mijnmitz.nl voor elke type zorgverlener dit invullen.  

Als u het prettig vindt, kunt u een afspraak maken voor een kennismakingsgesprek. Zeker als u verschillende aandoeningen heeft of veel heeft meegemaakt in het leven, is prettig als de huisarts al wat meer van u weet, voor u voor het eerst op een afspraak komt. Soms zal de huisarts bij het inzien van het oude dossier u zelf benaderen voor een kennismakingsgesprek. 

Wilt u een kennismakingsgesprek? 		ja, graag   /  nee, niet nodig


Hieronder kunt u de overige gezinsleden toevoegen
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	Voorletters
	

	Eventueel roepnaam
	

	Geboortedatum 
	

	Mobiel nummer
	

	E-mailadres
	

	BSN
	

	Verzekerd bij
	
	polisnummer
	

	Toestemming Mitz *
	ja   /  nee 
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	ja   /  nee 



