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Heeft u weleens een operatie ondergaan? Zo ja, wat voor en in welk jaar.:

      ……………………………………………………………………………………..........................................
      ………………………………………………………………………………………………………………..
Bent u ergens allergisch of overgevoelig voor?

0   Nee

0   Ja:    - Geneesmiddelen namelijk:  ………………………………………………………………………
     - Eten/drinken namelijk:  …………………………………………………………………………
     - Andere stoffen namelijk:  ……………………………………………………………………….
Heeft u afgelopen jaar een griepprik gekregen?

0   Nee

0   Ja, de reden:  …………………………………………………………………………………………….
Rookt u?

0   Nee

0   Ja, ……………………  sigaretten per dag, sinds ……………… (jaartal)
0      Voorheen
Gebruikt u alcohol? 

      0      Nee

      0      Ja, ..................................  eenheden per ………………       ( dag of week)

Bent u ooit slachtoffer geweest van (seksueel) geweld?

0   Nee

0   Zo ja, wanneer en evt. wat.
Ziekten in de familie:

Welke ziekten komen in de familie voor          bij wie
                   leeftijd bij diagnose   leeftijd bij evt. overlijden
0   Suikerziekte                                       ……………............            …………...                ………....
0   Hart- en vaatziekte                            ……………………             …………..                ………….
0   Hoge bloeddruk                                 ……………............             …………..                ………….
      0       Psychische ziekten                             …………………...             …………..                ………….
      0       Kanker, soort kanker                         ……………………             ………….                 ………….

Gebruikt u nu geneesmiddelen:                        soort
                                 

dosering
0   Nee

0   Ja, namelijk:                                      ……………………………….           ………………….

                                                                         ……………………………….          
………………….

                                                                         ……………………………….           
…………………..
Gaat u akkoord met het opvragen van uw medische gegevens bij uw vorige huisarts?     0 Ja       0 Nee
Geeft u toestemming voor het beschikbaar stellen van uw medische gegevens voor raadpleging door andere artsen?                    0   JA, ik ga akkoord             0   NEE, ik ga niet akkoord

Voor kinderen van 12-16 jaar geldt dat ouders/verzorgers én het kind een handtekening moeten zetten. Jongeren vanaf 16 jaar moeten zelf een handtekening zetten. 

Datum: 
Handtekening: 

Meer informatie over het beschikbaar stellen van uw medische gegevens voor raadpleging door andere zorgaanbieders vindt u op www.vzvz.nl
Wilt u bij uw eerste bezoek aan de praktijk een geldig legitimatiebewijs meenemen?

Indien u dit op prijs stelt kunt u minimaal één week nadat wij uw patiëntgegevens hebben ontvangen een kennismakingsafspraak maken. Meldt u duidelijk dat het om een kennismaking gaat, wij reserveren dan extra tijd voor u.

Voor actuele praktijkinformatie verwijzen wij u naar onze website: www.julianalaan.praktijkinfo.nl
Huisartsenpraktijk „Julianalaan”





�hr. S.H.O. Khachadurian, huisarts








					


   Inschrijfformulier                





Achternaam + evt. meisjesachternaam:


Voorletters + roepnaam			:


Geboortedatum				:


Geboorteplaats				:


Geslacht					:


Adres						:


Postcode + woonplaats			:


Telefoonnummer				:


Mobiel telefoonnummer			:


E-mailadres					:					


Apotheek					:


Burgerservicenummer			:


Naam ziektekostenverzekeraar		:


Verzekerdennummer			:	


Vorig adres					:				


Vorige huisarts				:


Identiteitsbewijs: paspoort / ID-kaart / rijbewijs (streep door wat niet van toepassing is)


		        Nummer		:








Woonsituatie: 


Alleenwonend                0 Samenwonend              0 Gehuwd                  


0	Gescheiden                                         


0	Weduwe/weduwnaar                          sinds:  ……………………………………….





Beroep, werk:


0   Beroep:                                                ……………………………………..................


0   Ik ben werkloos                                   sinds:  ………………………………………..


0   Ik ben arbeidsongeschikt                     sinds:  ……………………………………….


0   Ik studeer/zit op school                       studierichting:  ……………………………….





Gezondheid en ziekten:                                  


Heeft u klachten (gehad) van:                        sinds wanneer en wat voor klachten:


0   Suikerziekte                                        ………………………………………………..


0   Longziekten                                        ………………………………………………..


0   Hoge bloeddruk                                  ………………………………………………..


0   Hart- en vaatziekten                           ………………………………………………...


0   Overspanning/depressie/angsten        ………………………………………………..


0   Andere ‘ernstige’ ziekten, namelijk:  ………………………………………………...





Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?


  Nee


0       Ja, specialisme: ……………………     ziekte: ……………………………………





				z.o.z.











Julianalaan 9A


1689 EG  Zwaag


Tel.: 0229 212222


Fax. 0229 271726


 


Spoedlijn:


Tel.: 0229 274004


www.julianalaan.


praktijkinfo.nl











