[image: ]                                             s’Gravelandseweg 806   3119NG  Schiedam
Inschrijfformulier vaste patiënt REC02F03b
Voorletters:                       Achternaam:                                                                    Geb datum:
Adres:								                      BSN:
Mobiel nummer: 06-                                  Emailadres:
Zorgverzekeraar:  		              Polisnummer:                                        Huisarts:
Naam vorige apotheek:                                                                                              Plaats:
Allergieen/ overgevoeligheden:					Zwangerschap/borstvoeding?
De Apotheek wil graag toestemming in belang van onze zorgtaak en uw gezondheid voor:
Medicatiebewaking is één van de belangrijkste taken van de apotheek. Bepaalde medicatie gaat niet samen of is om bepaalde redenen niet geschikt voor u. Daarom dient de apotheek op de hoogte te zijn van uw volledige medicatieoverzicht, bepaalde labwaarden en is medicatieoverdracht tussen zorgverleners belangrijk.
Gebruikt u medicijnen?: nee /  ja  welke?			(LSP/vorige apotheek bevragen)    
                    
Medicatie opvragen: Geeft u toestemming om uw medicatiehistorie door ons te laten opvragen bij uw vorige apotheek?:						toestemming:	 ja / nee
LSP(dossier) en opvragen Labwaarden: Geeft u toestemming dat uw medicatiedossier en laboratoriumuitslagen kan worden ingezien en uitgewisseld tussen de apotheek en andere artsen of apotheken, mits voor de behandeling noodzakelijk ?           	toestemming:    ja/ nee
Overige: Ik geef toestemming mijn gegevens te gebruiken voor: 
Sms-service,  herhaalservice, klanttevredenheidsonderzoek, terugroepakties en noodzakelijke communicatie in belang van uw behandeling.			toestemming:   ja/ nee
Ik wil graag gebruik maken van de volgende services: (aanvinken)
· U ontvangt standaard sms- en e-mailservices
· Automatische herhaalservice (u krijgt een aanmeldformulier herhaalservice)
· Medicijn-weekrol  (hiervoor is een intakegesprek nodig )
· Ophaalmogelijkheid anderen  (u krijgt een aanvullend formulier)
Voor kinderen tussen de 12 en 16 jaar moet zowel de ouder als het kind toestemming geven
datum:		_____________________________

Handtekening:	_________________________________________________________
Identiteit gecontroleerd:   ja/ nee     paspoort/id-kaart/rijbewijs            door (paraaf ass):
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