Inschrijfformulier en Aanvraag overdracht medicatiedossier vorige apotheek
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 Betreft Inschrijving bij:
A]  Gegevens eerste gezinslid (1):
	Achternaam:
	Voorletters:

	Adres nieuw:  
	Postcode/plaats:

	Adres oud (indien van toepassing):

      
	M/V
	Geboortedatum:


	ID geverifieerd?
ja (  nee (

	Tel nr:
	BSN:
	Zorgverzekeraar en polisnummer:

	e-mail:
	Huisarts:


  B]  Overige gezinsleden:
	
	Naam:
	BSN:
	M/V
	Geboortedatum:
	ID geverifieerd?

	2.
	
	
	
	
	ja (  nee (

	3.
	
	
	
	
	ja (  nee (

	4.
	
	
	
	
	ja (  nee (

	5.
	
	
	
	
	ja (  nee (


C]  Belangrijke gegevens/opmerkingen (vermeld a.u.b. duidelijk over welke persoon het gaat,  
gebruik hiervoor “1”, “2”, “3”, “4”, “5”, zoals hierboven) :

	gebruikt andere geneesmiddelen, incl. anticonceptiepil:

	haalt elders geneesmiddelen (bv. internet/drogist): 

	lijdt aan bepaalde aandoeningen (bv. astma, hoge bloeddruk, slechte nierfunctie, hartfalen): 


	kinderwens/is zwanger/geeft borstvoeding: 

	is allergisch voor bepaalde stoffen en/of geneesmiddelen: 



D]  Ik geef toestemming om de medicatiedossiers van mij en mijn gezinsleden op te vragen bij mijn vorige apotheek: 

	vorige apotheek: 
	naam:
	plaats:
	fax nummer:


E]   Ik ben geïnformeerd en ga ermee akkoord dat het medicatiedossier en laboratoriumuitslagen van mij en mijn gezinsleden kunnen worden ingezien en uitgewisseld tussen mijn apotheek en andere artsen of apotheken, mits er een zorgvraag is. (= LSP + Lab4apo)
	Naam:


	Plaats:

Datum:
	Handtekening:


---------------------------------------------------------------Gedeelte voor de apotheek----------------------------------------------------------------------------
Geachte collega, bovenstaande cliënt(en) wens(en) over te stappen naar onze apotheek en is/zijn door ons geïnformeerd over wat deze overstap inhoudt. Wij verzoeken u de volgende, aangekruiste actie uit te voeren:

· Graag ontvangen wij van u het volledige medicatiedossier (incl. intoleranties en contra-indicaties) van de cliënt(en) en. Tevens  verzoeken wij u deze cliënt(en) bij u uit te schrijven.
· Overschrijving binnen apotheek op hetzelfde cluster: Wij verzoeken de cliënt (volgens de afgesproken werkwijze) over te schrijven naar  de nieuwe apotheek van inschrijving.   (in dossier patiënt via F6 – U naar code XX)
Bij voorbaat dank voor uw medewerking. 
Met vriendelijke groet, medewerkers  Apotheek
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