
(* doorhalen wat niet van toepassing is) 

 

Huisartsenpraktijk  De Wiek 
Achter de Molen 15 
4873 GW  Etten-Leur      
Telefoonnummer: 076-5013344 
 
Geachte patiënt, 
 
Hierbij kunnen wij u aannemen als nieuwe patiënt in onze praktijk. Om uw medische situatie 
snel overzichtelijk te maken verzoeken wij u onderstaande vragen zo compleet mogelijk in te 
vullen en aan ons terug te geven. Zo kunnen wij uw gegevens in de computer verwerken. 
Vergeet u niet om u uit te schrijven bij uw vorige huisarts?  
 
Naam:...................................   Meisjesnaam:........................................ 
Voorletters:...........................   Roepnaam:............................................ 
Geboortedatum: ....-....-........   Geslacht: M/V (*) 
 
Adres:...................................   Huisnr:.......     
Postcode: ..........  .....    Plaatsnaam:............................... 
Telefoonno:..........................   Afwijkend telno:.......................... 
E-mailadres: 
 
BSN-nummer:......................................... 
Naam verzekering:.................................. 
Verzekeringsnummer:............................. 
 
Apotheek:................................................ (NB U dient zich zelf aan te melden!) 
Zou u akkoord geven voor het landelijk elektronisch patiënten dossier ? .............................       
(dit betekent dat andere medici uw dossier in kunnen zien) 

 
Kinderen: ja/nee (*)  Aantal:  
 
Allergie: ja/nee (*)  Waarvoor:................................................................. 
 
Krijgt u ieder jaar een griepvaccinatie: ja/nee (*) 
Reden griepvaccinatie:........................................................................................... 
 
Heeft u al eens een operatie ondergaan: ja/nee (*) 
Zo ja, waarvoor? .................................................................................................... 
 
Aan welke ziekte(N) lijdt u?.................................................................................... 
 
Ben u onder behandeling van een specialist: ja/nee (*) 
Zo ja, welke specialist? ......................................................................................... 
  
Gebruikt u medicijnen: ja/nee (*) 
Zo ja, welke medicijnen gebruikt u? ...................................................................... 
............................................................................................................................... 
(Graag naam medicijn/sterkte/hoe vaak per dag vermelden) 
 
Zijn er verder nog medische zaken waar wij rekening mee moeten houden? 
............................................................................................................................... 
 
Vragenlijst naar waarheid ingevuld: 
Datum:  ....-....-......  Handtekening:  
 
Graag met uw identiteitsbewijs en zorgverzekeringspas aan de balie komen. 


