
 

                            
Inschrijfformulier 
 
 
Achternaam  :..............................................................................................................m/v 
 
Meisjesnaam  :............................................................................................................... 
 
Voorletters  :.............................Roepnaam :............................................................... 
 
Geboortedatum :......................................Geboorteplaats:............................................... 
 
BSN   :............................................................................................................... 
 
Burgerlijke staat :  O alleenstaand      O gehuwd     O samenwonend     O gescheiden 
 
Nationaliteit  :................................................................................................................ 
 
Straat   :...........................................................................................nr.................. 
 
Postcode                       :…………………………………………………………….Woonplaats:…………………………. 
 
Telefoonnummer(s) :................................................................................................................ 
 
E-mailadres                  :................................................................................................................ 
 
Apotheek  :  O Benu Laan op Zuid  O Benu Noordereiland (Rosestraat) 
 
                  O anders,............................................................................................... 
 
 
Vorige huisarts : …........................................................................................................... 
 
 
 
Rotterdam : ...................................................Handtekening: ..................................................... 
(datum) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
In te vullen door de assistente 
 
O ION aanmelding    Inschrijving bij 
O WID registratie    O Patiëntenpopulatie Laschet 
O MGN aanmelding                O Patiëntenpopulatie Wennekers 
O Verzekering akkoord   O Patiëntenpopulatie Cools 
O LSP registratie 



 
 
 
 
 
 

Inschrijfformulier voor kinderen onder de 16 jaar 
 
 
 
Achternaam :...................................................................................M/V 
 
Voornaam :...................................................................................... 
 
Geboortedatum :............................................................................. 
 
BSN :................................................................................................ 
 
 
 

Handtekening ouder(s) 
 
Naam ouder :................................................................................... 
 
Handtekening :................................................................................. 
 
Rotterdam, datum :.......................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Het Landelijk Schakelpunt    
 
 
Uitwisselen van medische gegevens met andere zorgverleners….wel zo handig. 

Van alle patiënten in onze praktijk houden wij een dossier bij in ons computersysteem. In uw 

huisartsdossier staan uw gezondheidsklachten en informatie over uw behandeling. In sommige situaties 

kan het belangrijk zijn dat andere zorgverleners deze informatie kunnen bekijken. Bijvoorbeeld als u ’s 

avonds of in het weekend bij een waarnemend huisarts of apotheek komt. Met uw belangrijkste medische 

gegevens bij de hand kunnen zij u dan de best mogelijke zorg bieden. 

Alleen met uw toestemming 

Daarom vinden wij het belangrijk dat wij uw belangrijkste medische gegevens elektronisch kunnen delen 

met andere zorgverleners in onze regio als dat nodig is. Maar dat mag alleen als u daar toestemming voor 

geeft. 

Hoe kunnen zorgaanbieders uw medische gegevens bekijken? 

Uw huisarts en apotheek kunnen hun computer aansluiten op het Landelijk Schakelpunt: een veilig en 

betrouwbaar systeem. Via het Landelijk Schakelpunt kunnen ze uw belangrijke medische gegevens delen. 

Een andere arts of apotheek kan die medische gegevens via het Landelijk Schakelpunt bekijken met een 

beveiligde pas en wachtwoord. Maar alleen als het nodig is voor uw behandeling. 

Wie mag jouw medische gegevens bekijken? 

Zorgverzekeraars, bedrijfsartsen en werkgevers kunnen uw medische gegevens NIET bekijken. Een andere 

arts of apotheek mag uw medische gegevens alleen bekijken als dat nodig is om u snel, goed en veilig te 

kunnen helpen. 

Welke medische gegevens zijn te bekijken via het Landelijk Schakelpunt? 

Huisartsen zien: naam, adres en leeftijd 

   Informatie over gezondheid 

   Informatie over allergieën 

   Informatie over de meest recente bezoeken aan huisarts 

   Informatie over medicatie en overgevoeligheid 

Een specialist in het ziekenhuis, apotheek of een andere zorginstelling kan alleen gegevens over uw 

medicatie, allergieën en overgevoeligheid bekijken. 

 

Wilt u ook toestemming geven?    Of misschien niet? 

Kruis dan uw keuze aan op dit formulier en lever het ondertekend in als u voor de griepprik komt. 

O       JA      ik geef wel toestemming om mijn gegevens te delen via het LSP. 

O      NEE    ik geef geen toestemming om mijn gegevens te delen via het LSP. 

 
 
Rotterdam: .................................................. Handtekening:……………………………………………………………….. 
(datum 


