
Aanmelding nieuwe patiënt  

(in blokletters invullen svp) 

 
Naam en voorletters: ……………………………………………………………………              

 
Meisjesnaam: …………………………………………………………………………… 

 
Roepnaam: ……………………………………………………………………………… 
 

Geslacht:   M / V 

  
Geboortedatum: ………-……….-…………  
 

Burgerservicenummer: …………………………………………… 

 
Straat: …………………………………………………………………………  

 
Huisnummer:………………………………………………………………………….. 

 
Postcode:………………………………………………………………………………  
 

Woonplaats:…………………………………………………………………………… 

 
Telefoonnummer:……………………………………………………………………… 

 
Mobielnummer:………………………………………………………………………… 

 
Verzekering:……………………………………………………………………………. 

 
Polisnummer:…………………………………………………………………………… 

 
Email adres:………………………………………………………………. 

 



Legitimatiebewijs:      …………………………………………         

 
Nummer legitimatie ……………………….. 

  
Burgelijke staat:  Gehuwd/ongehuwd/samenwonend/gescheiden/weduwe/weduwnaar 

  
Heeft u kinderen?  

0 nee 

0 ja, thuiswonend, aantal.........  

(per persoon apart inschrijven) 

0 ja, uitwonend, aantal...........  

  
Apotheek: ……………………………………………………….. 

  

Medische voorgeschiedenis 

Bent u onder behandeling van een specialist, of langdurig geweest? Zo ja, in welk ziekenhuis, 
naam specialist en waarvoor?  Bent bekend met chronische ziekte waarvoor u medicatie 
gebruikt?  

..................................................................................................................................................... 
 
....................................... ...................................... ...................................... ................................ 

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

 

Heeft u: 

Suikerziekte: ja/nee sinds …………….(jaar) →Hoofdbehandelaar huisarts/specialist* 

Hart- of vaatziekte:  ja/nee sinds ………….(jaar) → Hoofdbehandelaar huisarts/specialist* 

Hoge bloeddruk: ja/nee sinds ……………(jaar) →Hoofdbehandelaar huisarts/specialist* 

Astma/COPD:  ja/nee sinds………….(jaar)→ Hoofdbehandelaar huisarts/specialist?* 



Rookt u?:  ja/nee         Zo ja, hoeveel sigaretten per dag? ……………………………………. 

 
Bent u bekend met allergieën, waaronder medicatie?................................................................. 

 
………………………………………………………………………………………………… 

  
Zijn er in uw familie bepaalde ziekten die veel voorkomen, zoals kanker, hart- en 
vaatziekten, suikerziekte?  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 

  
Gebruikt u geneesmiddelen? Zo ja, gaarne naam en dosering noteren. S.v.p. ook pijnstillers 

en anticonceptie vermelden: 

  

1………………………………………………………….....…  mg..…………………x per dag 

2…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

3…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

4…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

5…………………………………………………………...…… mg………………….x per dag 

6…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

7…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

8…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

9…………………………………………………………..……  mg………………….x per dag 

10…………………………….…………………………………mg…………………..x per dag 

  

  

 



Toestemming uitwisselen medisch dossier       

Onze praktijk maakt gebruik van de zorginfrastructuur om uw dossier bij de huisarts uit te 
wisselen met de huisartsenpost. Hierin staan uw medische gegevens. Dat kan alleen als u 
daar vooraf toestemming voor hebt gegeven. 

Wilt u dat uw medische gegevens beschikbaar zijn als u onverwacht terecht komt op de 
huisartsenpost? Dan is het belangrijk dat u vooraf toestemming geeft voor deze uitwisseling.  

Toestemming uitwisseling medische gegevens:  Ja / Nee 

 

Handtekening voor 
toestemming:                       ………………………………………………………………… 

  

Mijn Gezondheidsnet (MGN) 

Digitaal afspraken maken, recepten aanvragen, uw dossier en bloeduitslagen inzien. Voor 
verdere info en gebruiksaanwijzing zie folder MGN. 

Bij aanmelding is email adres bij persoonsgegevens vorige pagina vereist.  

  

Toestemming tot aanmelding:  Ja / Nee 

  

  

U dient  uw medische gegevens op te vragen bij uw vorige huisarts. Deze kunnen worden 
opgestuurd naar: Huisartsenpraktijk de Haas & van Hutten 

Pasteurlaan 9B,  

4901 DH Oosterhout. 

email: praktijkdehaasvanhutten@kpnmail.nl 

Neem uw zorpas en ID mee bij inleveren van dit formulier! 

Vaak gaat het doorsturen van de gegevens digitaal door huisarts. 

 


