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Geachte heer/mevrouw, 

U wilt zich laten inschrijven als patiënt in onze praktijk: om uw inschrijving zo goed 
mogelijk te laten verlopen adviseren wij u onderstaande informatie aandachtig door 
te lezen.  
Wij willen u erop attenderen dat Dr van Roest nog nieuwe patiënten aanneemt. De 
overige huisartsen nemen geen nieuwe patiënten meer aan, behalve als het een 
gezinshereniging gaat en de wens bestaat om samen bij dezelfde huisarts 
ingeschreven te worden.  
Geef alstublieft zo spoedig mogelijk aan uw apotheek en ziekenhuis door dat u een 
nieuwe huisarts heeft om te voorkomen dat belangrijke informatie niet bij de juiste 
huisarts terecht komt. 
Op onze website: www.huisartsenpraktijkmaasbree.nl kunt u alle informatie over 
onze praktijk, maar ook veel medische informatie terugvinden. Tevens is het 
mogelijk om een account aan te maken voor het patiënten portaal om 
herhaalrecepten aan te vragen, online afspraken te maken of gebruik te maken van 
e-mail consulten. Via onze website kunt u zich ook aanmelden voor de nieuwsbrief 
van de praktijk.   
Wij willen wij u vragen om per persoon het onderstaande inschrijfformulier in te 
vullen en een kopie van uw identiteitsbewijs of paspoort bij te voegen en in te 
leveren bij de assistente of te versturen via de mail: 
assistentemaasbree@cohesie.org   
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming dat wij uw medisch 
dossier opvragen bij uw vorige huisarts. Zodra u de inschrijfformulieren heeft 
ingeleverd is het van belang dat u zich afmeldt bij de vorige huisarts voor een 
correcte overdracht van uw medisch dossier. 

Mocht u naar aanleiding van deze informatie nog vragen en/of opmerkingen hebben, 
dan horen wij dat graag. 

Met vriendelijke groet, 

Het team van Huisartsenpraktijk Maasbree 
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Persoonsgegevens 
Achternaam  : __________________________________________________ 

Voorletters  : __________________________________________________ 
Roepnaam  : __________________________________________________ 
Geboortedatum : __________________________________________________ 
Geslacht : M / V 
BSN nummer  : __________________________________________________ 

Documentnr ID : ______________________________________________ 
Type ID : ______________________________________________ 
Burgerlijke staat : ______________________________________________ 
Beroep/studie : ______________________________________________ 

Adres- en contactgegevens 
Straat  : _____________________________________ nr _________ 
Postcode : __________________________________________________ 
Plaats  : __________________________________________________ 
Telefoon : __________________________________________________ 
Mobiel  : __________________________________________________ 
E-mail adres : __________________________________________________ 

Verzekeringsgegevens 
Zorgverzekering : __________________________________________________ 
Polisnummer  : __________________________________________________ 

Inschrijven bij: 
o Dokter M.S. van Roest
o  Anders na overleg met assistente:______________________________

Nieuwe apotheek 
o Service apotheek Maasbree
o Anders : __________________________________________________ 
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Gegevens vorige huisarts 
Naam : __________________________________________________ 
Straat : ______________________________________ nr ________ 
Postcode : __________________________________________________ 
Plaats  : __________________________________________________ 
Telefoonnummer : __________________________________________________ 

Komen de volgende aandoeningen bij u voor? 
Hart- en vaatziekten: JA/NEE 
Hoge bloeddruk:  JA/NEE 
Suikerziekte:  JA/NEE 
Astma: JA/NEE 
COPD:  JA/NEE 
Allergieën:  JA/NEE 
Zo ja, waarvoor? ___________________________________________________ 

MEDICIJN STERKTE DOSERING 

Stelt u prijs op een kennismakingsgesprek? JA/NEE 
Is dit met een specifieke reden? Zo ja:  

o Voorgeschiedenis bespreken
o Anders :________________________________________________ 
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Toestemming voor het uitwisselen van medische gegevens 
Tevens willen wij u vragen of u toestemming geeft voor het uitwisselen van medische 
gegevens met andere zorgverleners zoals de apotheek, de huisartsenpost en het 
ziekenhuis, en het beschikbaar stellen van een deel van uw medische gegevens aan 
het landelijk schakelpunt (LSP).  
Ik geef hiervoor WEL/GEEN toestemming. 

Handtekening: Datum: 

______________________________ ______ / ______ / ______ (dd/mm/jjjj) 
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