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Inschrijfformulier

Ik schrijf mij met ingang van .... - .... — 20........ in bij Praktijk Eijrond & Piersma en machtig de praktijk tot het afmelden bij mijn
vorige apotheek en huisarts en het opvragen van mijn gehele medische dossier.

Voor elke huisgenoot dient een apart formulier te worden ingevuld.

*Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt, dat zowel de ouder/voogd als ook het kind toestemming moet geven. Graag het
formulier volledig invullen.

Kinderen vanaf 16 jaar hoeven alleen zelf toestemming te geven.

Voornaam: oM oV | Voorletters:
Achternaam: Geboortedatum:
Adres: Postcode:
Woonplaats: Vaste telefoon:

Mobiele telefoon:

E-mail:

Burger Service Nummer:

Paspoort- of
rijbewijsnummer*:

Naam zorgverzekeraar:

Polisnummer#*:

Naam vorige huisarts:

Naam vorige apotheek:

Adres:

Adres:

Vestigingsplaats:

Vestigingsplaats:

Plaats:

Datum:

Handtekening:

Naam ouder *:

Handtekening ouder *:

Om de inschrijving te voltooien dient u dit formulier volledig ingevuld en ondertekend aan ons te retourneren, en dient u zich
persoonlijk op de praktijk te legitimeren met een geldig legitimatiebewijs (zoz.).
Identiteit door medewerker praktijk geverifieerd o
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Inschrijven

In onze huisartsenpraktijk willen wij u graag optimale medische en farmaceutische zorg bieden. Daarvoor hebben wij een
aantal gegevens nodig. U kunt telkens één persoon per formulier inschrijven, dus wilt u meerdere gezinsleden inschrijven,
dan vragen wij u voor ieder van hen een apart formulier in te vullen.

Stelt u een kennismakingsbezoek met de huisarts op prijs, neem dan gerust contact op met onze praktijk. Onze assistente
plant graag een afspraak voor u in.

Identificatie

Ontvangt u medische zorg, dan moet u zich kunnen legitimeren met een geldig identiteitsbewijs (paspoort, Nederlandse
identiteitskaart of rijbewijs). Dit heet de identificatieplicht in de zorg. Als zorgverlener moeten wij kunnen aantonen dat aan
de identificatieplicht is voldaan. Daarom leggen wij de soort en het nummer van uw identiteitsbewijs vast in de administratie.
Daarnaast verzoeken wij u om binnenkort op de praktijk te komen om de identificatie vast te leggen. Neemt u in dat geval
voor al uw gezinsleden een geldig legitimatiebewijs mee.

Voor kinderen tot 12 jaar kunnen ouders de identificatie regelen. Heeft u kinderen in de leeftijd van 12 tot en met 16 jaar,
dan verzoeken wij u samen te komen tijdens uw bezoek aan de praktijk. Kinderen van 16 jaar en ouder dienen zelf te komen
om zich te legitimeren.

Medische gegevens

Na inschrijving zullen wij uw dossiers opvragen bij uw vorige huisarts en apotheek. Omdat er vaak enige tijd overheen gaat
voor we de dossiers ontvangen hebben, willen we u vast enige vragen stellen met betrekking tot uw medische
voorgeschiedenis en huidig medicatiegebruik.

Bent u overgevoelig of allergisch voor of bekend met bijwerkingen voor geneesmiddelen of hulpstoffen (Bv penicilline,
lactose, latex)? Zo ja, welke?
Geneesmiddel en/of hulpstof Bijwerking

Gebruikt u medicijnen? Zo ja, vul dan hieronder de relevante gegevens in of voeg een recent medicatieoverzicht van uw
apotheek toe. Denkt u hierbij ook aan zelfzorgmiddelen/ alternatieve middelen/ voedingssupplementen.
Naam geneesmiddel Hoeveel mg Gebruik per dag of per week
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Maakt u gebruik van een weekdoseersysteem voor uw geneesmiddelen?
o ja/nee

Bent u zwanger of recent zwanger geweest of geeft u borstvoeding?
o ja/nee Wat is/was de (vermoedelijke) datum van de bevalling?:

Krijgt u een griepvaccinatie?
o ja/nee

Bent u onder behandeling van een specialist?
Zo ja, vul dan hieronder de relevante gegevens in
Naam van specialist Naam van ziekenhuis

Bent u wel eens geopereerd?
Zo ja, vul dan hieronder de relevante gegevens in
Waaraan geopereerd? Wanneer geopereerd?

Zijn er onderwerpen waarvan u vindt dat de huisarts ervan op de hoogte moet zijn?
Zo ja, vul hieronder de relevante gegevens in. We stellen het op prijs om dit in een kennismakingsbezoek te bespreken.
Welk onderwerp?
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Uw medische gegevens elektronisch delen via het Landelijk SchakelPunt? Alleen met uw toestemming!

Bij contact met voor u onbekende zorgverleners kan het handig zijn dat zij uw medische gegevens kunnen inzien. Mocht u in het weekend,
‘s avonds of ‘s nachts terecht komen bij een waarnemend huisarts, dan kan deze via het Landelijk Schakel Punt (LSP) uw medische gegevens
opvragen. Hij kan bijvoorbeeld zien welke medicijnen u gebruikt, of u een allergie heeft of lijdt aan een bepaalde ziekte.

Het LSP is een landelijk systeem waarin uw dossier ingezien kan worden door zorgverleners die bij uw behandeling betrokken zijn. In de
professionele samenvatting van uw medisch dossier staan belangrijke ziekten en alleen de laatste vijf contacten tussen u en uw huisarts
vermeld of de contacten van de laatste vier maanden. Meer informatie wordt niet uitgewisseld.

Deze professionele samenvatting van uw medisch dossier kan alleen door huisartsen ingezien worden (en dus niet door apothekers en
medisch specialisten). Uw apotheekdossier, waarin uw medicatie, contra-indicaties en allergieén vermeld staan, kan zowel door
huisartsen, apothekers als medisch specialisten worden ingezien.

Wij mogen uw medische gegevens via dit netwerk niet zomaar ter beschikking stellen aan anderen. Dat kan alleen met uw toestemming.
Wij vragen ieder gezinslid vanaf 16 jaar een toestemmingsformulier in te vullen en in te leveren op de praktijk, ook als u geen
toestemming geeft. Bijgevoegd toestemmingsformulier kunt u kopiéren of downloaden op www.huisartswarns.nl. Mocht u ons al
eerder toestemming hebben gegeven, dan hoeft dit niet nogmaals.

Hoe werkt het Landelijk Schakel Punt?

ledere huisarts (maar ook andere zorgverleners) noteert in zijn eigen Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) alle behandelcontacten die hij
met zijn patiénten heeft gehad.

Als een zorgverlener uw medisch dossier wil opvragen, dan logt hij in bij het LSP met een Unieke Zorgverlener Identificatiepas (UZI-pas).
Vervolgens voert hij uw BSN in. Daarna ontvangt hij op zijn computer de medische gegevens waarvoor u toestemming heeft verleend. Deze
informatie kan vervolgens gebruikt worden bij uw behandeling.

U dient voor elke zorgverlener afzonderlijk vooraf toestemming te geven voor het uitwisselen van uw medische gegevens.
Meer informatie over het LSP vindt u op vzvz.nl/informatiepunt. Telefonisch contact opnemen kan ook, via 070 — 317 34 56.

Zijn er alleen pluspunten aan het LSP?

Het is de bedoeling dat alléén zorgverleners die betrokken zijn bij uw behandeling uw medische gegevens opvragen, maar in theorie is het
mogelijk dat iedere persoon met toegang tot het LSP dit kan doen door gebruik te maken van uw BSN. Wanneer u toestemming geeft voor
het uitwisselen van uw medische gegevens via het LSP, dan is van tevoren niet bekend wie uw gegevens zullen opvragen. U kunt enkel
achteraf met uw DigiD-code opvragen wie uw gegevens heeft ingezien.

Het komt voor dat het LSP-systeem traag of helemaal niet reageert bij het opvragen van een dossier. In zo’n geval zorgt het LSP niet voor
duidelijkheid maar juist voor vertraging of verwarring bij uw behandeling.

Bij veranderingen in uw gezondheidstoestand moet uw vaste zorgverlener uw medisch dossier bijwerken. Dit gebeurt soms met vertraging.
Uw gegevens zijn dan niet actueel, wat kan leiden tot een verkeerde inschatting van uw huidige toestand.

Via het LSP zijn grote hoeveelheden medische informatie beschikbaar. Een dergelijk grootschalig systeem is vatbaar voor misbruik.
Onbevoegden kunnen (on)bedoeld toegang krijgen tot het systeem en door middel van uw BSN uw medische gegevens bemachtigen. Niet
erkende instanties zijn, zonder ze hiervan te willen betichten, bijvoorbeeld (farmaceutische) bedrijven, de pers, hackers en andere
criminelen, maar ook de overheid en verzekeraars.

Informatie die u vertrouwelijk met uw eigen huisarts heeft gedeeld, is door aansluiting bij het LSP ook in te zien door de huisarts die u
tijdens het weekend, avond of nacht raadpleegt.

Met vriendelijke groet,

A.A.E. Eijrond-van den Berg, huisarts
C. Piersma-Oppedijk, huisarts
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0 JA, ik geef toestemming aan mijn huisarts om mijn medische gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door andere zorgverleners.

O JA, ik geef gedeeltelijke toestemming, maar alleen voor:
O Medicatie, contra-indicaties en allergieén

O Professionele samenvatting en dossierinhoud

O NEE, ik geef geen toestemming (meer) aan mijn huisarts om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door andere zorgverleners. Ik
wil niet dat mijn belangrijkste medische gegevens elektronisch uitgewisseld kunnen worden.

Voornaam: oM oV | Voorletters:
Achternaam: Geboortedatum:
Adres: Postcode:
Woonplaats: BSN:

Mobiele telefoon: E-mail:

Paspoort- of rijbewijsnummer:

Dit geldt ook voor de hieronder genoemde kinderen. Voor kinderen tot 12 jaar beslist de ouder/verzorger. Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt, dat
zowel de ouder/voogd als ook het kind toestemming moet geven. Hiervoor kan het kind een paraaf achter zijn naam zetten of een eigen formulier
invullen. Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming op een eigen formulier.

P f
Voor- en achternaam Geboortedatum Geslacht araaT
(>12jr)
oM oV
oM oV
oM oV
oM oV

Plaats:

Handtekening:

Datum:

Wij vragen ieder gezinslid vanaf 16 jaar een toestemmingsformulier in te vullen en in te leveren op de praktijk, ook als u geen toestemming geeft.
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