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huisarts voedingsadvies echoscopie

Geachte patiént(e),
U wilt zich inschrijven als patiént bij huisartsenpraktijk Care XL.

Wilt u bijgaande formulieren invullen en naar ons mailen, tezamen met een kopie van uw
identiteitsbewijs en kopie van de zorgverzekeringspolis of-pas.

Zonder deze kopieén kunnen wij uw inschrijving niet in behandeling nemen!
Wij ontvangen graag, onderstaande formulieren compleet ingevuld, van u retour:

Inschrijfformulier
Medische gegevens of toestemming elektronisch dossier overdracht
Kopie identiteitsbewijs

P wnN e

Kopie zorgverzekeringspolis of-pas

E-mail bovenstaande naar: info@gccarexl.nl

Tevens dient ut verklaren dat u akkoord gaat me onze praktijkregels. Als u zich niet aan deze regels
wilt en kunt conformeren, gaan we niet akkoord met uw inschrijving als patiént in onze praktijk.

Wij declareren de kosten voor de medische zorg volgens door de NZA vastgestelde tarieven
rechtstreeks aan uw zorgverzekeraar. De verzekeraar verrekent met u het eventueel eigen risico.
Voor kosten die wij niet bij uw zorgverzekeraar kunnen innen, krijgt u zelf een rekening.

Tot slot willen we u vriendelijk verzoeken om in te schrijven bij een apotheek in de buurt, dit kan
vaak online via de website van de desbetreffende apotheker.

Met vriendelijke groet,

Huisartsenpraktijk Care XL
Pretorialaan 111

3072 EJ Rotterdam

Tel: 010-48 57 137

E: info@gccarexl.nl

www.gccarexl.nl
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PRAKTUKREGELS

huisarts voedingsadvies echoscopie

Uw adres

Vanwege de Zorgverzekeringswet hebben wij een inspanningsverplichting, wat inhoudt dat wij bij
spoed binnen een bepaalde tijd bij u als patiént moeten zijn. Dit betekent dat uw verblijfadres binnen
ons zorggebied moet zijn, zodat wij ons aan die verplichting kunnen houden. Het adres wat wij
hanteren, is het adres dat bekend is bij de gemeente waar u zich heeft ingeschreven. Zolang uw
adres niet geverifieerd is, kunnen wij u niet inschrijven als onze patiént.

-> Schrijf u zo snel mogelijk in bij de gemeente Rotterdam.
-> Indien dit niet mogelijk is of te lang op zich laat wachten, overhandigt u een ander bewijs.
Denk hierbij aan een huurovereenkomst of een bevestiging van de gemeente.

Uw dossier

Met de Zorgverzekeringswet kunt u maar bij één huisarts ingeschreven staan. Wij vragen uw dossier
op bij uw vorige huisarts wanneer we u inschrijven, uw huisarts moet hier wel van op de hoogte zijn.

-> Laat u dus direct uitschrijven bij uw vorige huisarts.

No-show beleid

Voor het niet of te laat verschijnen op een gemaakte afspraak kunnen altijd begrijpelijke redenen
bestaan. Onverwachte crisissituaties kunnen zich altijd voordoen, daar hebben wij natuurlijk alle
begrip voor. Als dit echter te vaak gebeurt, zullen wij helaas een wegblijftarief in rekening brengen.

->Zeg uw afspraken minimaal 24 uur van tevoren af (op maandag — vrijdag).

Minderjarigen

Voor minderjarigen onder de 16 jaar, moet minimaal ook één ouder/verzorger bij ons ingeschreven
staan. Deze ouder/verzorger ondertekent namens de minderjarige. Na een echtscheiding met
gezamenlijk ouderschap, moeten beide ouders tekenen voor de inschrijving van het kind.

Jongeren vanaf 16 jaar tekenen zelf voor de inschrijving. Dit staat vastgelegd in de Wet bescherming
persoonsgegevens.

Uitschrijven

Als u naar een andere huisarts gaat of (naar het buitenland) verhuist, laat het ons weten. Dan kunnen
we zorgen dat uw dossier niet verloren gaat en behouden wij het overzicht over onze
patiéntenpopulatie.

-> Informeer ons ingeval u gaat verhuizen of een nieuwe huisarts heeft gevonden.
-> Informeer ons bij wijziging van uw contactgegevens (bijv. telefoonnummer, e-mail).

Op de volgende pagina tekent u voor het lezen en begrijpen van deze praktijkregels.



http://www.gccarexl.nl/
mailto:info@gccarexl.nl

N
Huisartsenpraktijk Care XL Pretorialaan 111 3072 EJ Rotterdam, Tel: 010-48 57 137 /\
www.gccarexl.nl @: info@gccarexl.nl

INSCHRUFFORMULIER e
Achternaam L e e e e b b e R e n e s en s
Meisjesnaam L et et e et et et b et e eh et e st e b et she et tenbeneesaeaeraesae sreenees
Voorletters (+ roepnaam) L ettt etere et ertee e et aeeaet et e ete et aes et asee et eheaeatet et et eteetenranetteraanas
Geboortedatum / geslacht L ettt ettt b et eae et et aberes e ene AT

BSN L et e e s et es e ses e e ses e e e e et e erte s
Burgerlijke staat L et eterete et eitee e et tesaet et e ete et aee et asee et steaeateraes et et etenranetteraanas

Straat en huisnummer L e e et e s bt b e R e r e s en s
Postcode en woonplaats L ettt eh ettt be b e e bt ek bes e et bR et b en et ek aen et ebe b s
Telefoonnummer(s) L ettt eeeeeeterteteeteeteaetaet et e ete st aeebet et et et steaeatetaes et eteetenranesberaanas
E-mailadres L et e e ea e s et ea e ses e eea e ees et e e ees e et et et e ebte s
Zorgverzekeraar (+ Polisnr.) L ettt ettt et st ea et et ae et et aes et e et et seenensenees et et ereenenteneanas
Gewenste apotheek L ettt e e h e r e E e e s ea et ehe et e n et en et s en s

Naam vorige huisarts/woonplaats L ettt eeeteeeteiteteeteetetehtetas s ete st aesbet et et et steaeabetaes et eteetenranesberaanas
Geloofsovertuiging L oot eeeteeeteieeteeteete et aetes s eteeteaeetet et et et steaeatetaes et eteetenraneeberaanas
Nationaliteit L ettt a e e et e et et see et et st see et ehe st sheeueene s
Studierichting / beroep L ettt et etee— et ete et e et et bbbt bs et b e s eae bt aasebeteteas et beseasebeaeres

Ik geef toestemming aan mijn huisarts om mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP Ja H
Voor raadpleging door andere zorgverleners. Nee
->Voor meer informatie over het LSP, ga naar www.volgjezorg.nl

Toestemming voor dossieroverdracht

JA* Ik geef hierbij toestemming aan mijn vorige huisarts, dokter ............cccceeenneee. om mijn medisch

dossier elektronisch via ZorgFileTransfer over te dragen aan mijn nieuwe huisarts, Huisartsenpraktijk Care XL,
dokter A. Senyurek, praktijk AGB-code 01-057265

Ondergetekende verklaart hierbij de praktijkregels gelezen te hebben en op de hoogte te zijn hiervan.

Rotterdam, .................. (datum) Handtekening patiént/voogd(en): .....ccecueeveererevenervrecrerererenennne.

*Indien u er niet mee akkoord gaat met de overdracht van uw medisch dossier naar Huisartsenpraktijk Care XL, kunnen wij u
helaas geen adequate zorg verlenen; derhalve zullen wij uw inschrijving niet aannemen.
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GEZINSLEDEN e
Achternaam L e e e e b e s b eh sh e e r e e r e enen s
Voorletters (+ roepnaam) L ettt eere e eet et ee e et aeaaet et e ete et aes et et ee et steaeatetas et eteetenranetteraanas
Geslacht L et e e s et e ses e e e e e e s e s e et e r s
Geboortedatum L e e et e s bt b e R e r e s en s
BSN L ettt e eee et bt et eh et b st e b et she et beabe st eaeeebeennee sheene e
Zorgverzekeraar (+ Polisnr.) L et etereteeer et ee e et aeeaet et e ete et aes et ases et sheaeatetaes et eteetenranetteraanan
Studierichting / beroep L ettt et eteeh et ete et e b aeh et b bt esebaebeae bbb aasere et eaeebebeseasernets
Handtekening (*indien jonger dan 16 jaar, handtekening ouder/verzorger) ..........cccoevveviernnee.
Achternaam L ettt e a e et e et et s ee et st st e st ehe st sbesueene s
Voorletters (+ roepnaam) L ettt e eet et eteeteetetettetes s eteeteaeebet et et et steaeatetaes et eteetenranesberaanas
Geslacht et e e sea et ea e ses et eea e ses et e e ees e et et bttt n
Geboortedatum ettt ettt e be b e s e st ek bes e et b ae et st b ea et en e e aet s
BSN L et et et e e tea e e eea e e ea e sn e eae e ne senne sree srerenees
Zorgverzekeraar (+ Polisnr.) L ettt eeeeeet et eteeteeteaeatet et e eteeteaeebet bt et et sbeaeatetaes st et etenraaeeberaanas
Studierichting / beroep L ettt ete et et ete et bes et aeh bbbt bs et et eaeehe bt st ebeteteesebabeseasereneres
Handtekening (*indien jonger dan 16 jaar, handtekening ouder/verzorger) .........ccccceeverveueenneee.
Achternaam L e e e et e s s e e e s s et e er s
Voorletters (+ roepnaam) L ettt ee e —erbe—ea—e—e—— e —e ettt tetateatesheaseabesa sheebeehe st etesteete s
Geslacht L et e h e ea b bbbt e Rt sa et s s s e en e srben s
Geboortedatum L e e e et e e e e e e s e et e e e
BSN L e e e e e e e et e e e e e e sae e sreereeae s
Zorgverzekeraar (+ Polisnr.) L e eetteeeeeteree—erbe e ———e—eat e et tetateatsteateete st steeteetestestesteetens
Studierichting / beroep L ettt et ebeehaatete et bt ebe e aas b bt bt bt e e eae bt st ereaeteasebbersasereneras

Handtekening (*indien jonger dan 16 jaar, handtekening ouder/verzorger) .........cccooevevevrrerennnnee.


http://www.gccarexl.nl/
mailto:info@gccarexl.nl

N
Huisartsenpraktijk Care XL Pretorialaan 111 3072 EJ Rotterdam, Tel: 010-48 57 137 N\
www.gccarexl.nl @: info@gccarexl.nl

MEDISCHE GEGEVENS
*Invullen, indien patiént voorheen geen andere huisarts heeft gehad binnen Nederland.

huisarts echoscopie

Wij stellen het op prijs, als u dit formulier over uw gezondheid wilt invullen.

De patiént dient volgens de wet WGBO de huisarts volledig te informeren over zijn/haar gezondheid.

Relevante medische voorgeschiedenis (Huidige en doorgemaakte aandoeningen)

Bent u op dit moment onder behandeling van een specialist?

(Noteer graag de naam van de specialist en het ziekenhuis)

Gebruikt u geneesmiddelen? (Noteer graag de naam, sterkte en dosering)

Bent u allergisch voor geneesmiddelen of bepaalde stoffen? (Zo ja, welke middelen / stoffen?)

Rookt u? ] Nee, nooit.
L1 Ja, ..... sigaret(ten) per dag.

L1 Voorheen. Gestopt 0p: ....ccceevevevennnen.

Komen er (erfelijke) aandoeningen voor in uw familie?

[ Diabetes Bij WI€: vveeeiriveeeee et
] Hoog cholesterol Bij WIB: eveeeeeeeeeeie e
[ Hart- en vaatziekten Bijwiei oo
] Kanker (soort?) Bij WI€: vvveeeerecerere et

Overige medische informatie:
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