INSCHRIUFFORMULIER HUISARTSENPRAKTIJK GRENSLAND
Maastrichterlaan 58 B—C

6291 ET Vaals Telefoon: 0433061383

Gegevens patiént:

Voorletters en achternaam

Geslacht M/V

Adres

Postcode

Geboortedatum

Telefoonnummer

E-mail adres

Burger Service Nummer (BSN)

Zorgverzekeraar

Polisnummer

Contactpersoon:

Naam en telefoonnummer

Apotheek

Patiéntenportaal: Door ons patiéntenportaal heeft u altijd inzicht in uw eigen medische gegevens:
bekijk bloeduitslagen en specialistenbrieven, lees wat uw huisarts u heeft geadviseerd. Daarnaast
kunt u herhaalmedicatie bestellen, een afspraak plannen of om een e-mailconsult vragen.

Wilt u gebruikmaken van het patiéntenportaal?
[ Ja, graag activeren. De assistente activeert uw patiéntenportaal.
LI Nee, geen gebruik van het patiéntenportaal.




Vorige huisarts: U moet zichzelf afmelden bij uw oude huisarts.

Naam

Woonplaats

Telefoonnummer

Datum van ondertekening

Handtekening

Met ondertekening van dit formulier gaat u akkoord met de verzameling en verwerking van uw
gegevens. Wij verzamelen alleen gegevens die nodig zijn voor het verlenen van zorg. Ook verklaart
u hiermee op de hoogte te zijn van de huisregels van onze praktijk (zie website:
www.huisartsenpraktijkgrensland.nl).

Geef dit formulier af aan de balie bij de praktijk.




Jouw toestemming telt

Heb je toestemmir
Dan kaneen z aar 1w medise
handelir Jouw L«

kan via MijnMit

eeft om je medis

Wil je meer weten? MIJnMItZ.nI

Kijk op en leg 0ok Jouw

MijnMitz.nl

Stuur een e-mail naar

info@mijnmitz.nl

Bel naar
088-506 08 00




