
Inschrijfformulier Meijster Huisarts  

 

Ik wens mij in te schrijven bij de Meijster Huisarts, Vlasakker 1 te Uithuizermeeden 

AGB-code huisarts:  27078 
AGB-code praktijk:  09603 
 
Achternaam  _____________________________________ 

Voorletter(s)  ________________________   Man / Vrouw 

Geboortedatum  _____________________________________ 

Adres   _____________________________________ 

Postcode, woonplaats _____________________________________ 

Telefoonnummer _____________________________________ 

Mobiel   _____________________________________ 

Emailadres  _____________________________________ 

BSN   _____________________________________ 

Zorgverzekering + nr _____________________________________ 

Voorkeur afleverlocatie medicijnen  Meijster Huisarts, ma/di/wo/vr 16-17u   Apotheek Eemsmond, Uithuizen 

Naam en woonplaats vorige huisarts  _____________________________________________________________ 

Wilt u uw vorige huisarts op de hoogte brengen van uw uitschrijving en verzoeken het medische dossier over te dragen?  
U kunt dit formulier inleveren bij onze assistente, samen met kopieën van legitimatie van alle personen die zich inschrijven. 
 
Datum van inschrijving  _____________________________________ 

 
Handtekening  _____________________________________ 

 
Voor inwonende kinderen, onder de 12 jaar, kunt u onderstaande gegevens invullen. Van jongeren boven de 12 jaar 
ontvangen we graag een eigen ingevuld inschrijfformulier. 
 

1. Voornaam en naam:    M/V 
Geboortedatum: 
BSN:          Toestemming LSP: ja/nee* 
Zorgverzekeraar en verzekeringsnummer:       
 

2. Voornaam en naam:    M/V 
Geboortedatum: 
BSN:          Toestemming LSP: ja/nee* 
Zorgverzekeraar en verzekeringsnummer:       
 

3. Voornaam en naam:    M/V 
Geboortedatum: 
BSN:          Toestemming LSP: ja/nee* 
Zorgverzekeraar en verzekeringsnummer:       
 

4. Voornaam en naam:    M/V 
Geboortedatum: 
BSN:          Toestemming LSP: ja/nee* 
Zorgverzekeraar en verzekeringsnummer:       

     * Voor meer informatie LSP, zie achterzijde formulier 



Betere zorg door goede informatie 

Ziekte of een ongeval komt vaak onverwacht. Daardoor kunt u terechtkomen bij een onbekende 

arts. Het is dan belangrijk dat die arts uw actuele medische gegevens kan inzien. Zo krijgt hij een 

goed beeld van uw medische situatie en krijgt u de juiste zorg. Momenteel kunnen de 

waarnemende huisartsen Huisartsenpraktijk Het Hogeland en Huisartsenpraktijk Veen uw dossier 

inzien, indien nodig. 

Om inzage te geven aan de DoktersDienst, sommige andere waarnemende artsen, ziekenhuizen of 

apotheken, dient u toestemming te geven voor uitwisseling van gegevens via het LSP: 

Landelijk Schakelpunt (LSP) 

Uw huisarts en apotheek houden ieder een eigen dossier over u bij. Hierin staat informatie die 

belangrijk is voor uw behandeling. Uw huisarts legt vast wat uw klachten zijn en welke 

behandelingen u krijgt. Uw apotheker registreert welke medicijnen u krijgt en voor welke 

medicijnen u allergisch bent. 

Deze gegevens kunnen worden uitgewisseld met het LSP (Landelijk Schakelpunt). 

Heldere uitleg over het LSP kunt u vinden op de website van Volgjezorg: www.volgjezorg.nl 

Wilt u dat zorgverleners uw medische gegevens elektronisch kunnen delen? Dan kunt u hiervoor 

mondeling toestemming geven aan uw huisarts of apotheker. Ook kunt u het formulier uitprinten, 

invullen en inleveren bij uw zorgverlener. Het kan zijn dat meerdere zorgaanbieders gegevens over 

u hebben die ze willen delen. Geeft u dan bij elke zorgaanbieder uw toestemming. U kunt uw 

toestemming altijd weer intrekken. 

 

 JA, ik geef toestemming aan de Meijster Huisarts om gegevens uit te kunnen wisselen via 

het LSP. 

 

 NEE, ik geef geen toestemming aan Meijster Huisarts om gegevens uit te kunnen wisselen 

via het LSP. 
 

Naam:   ______________________________ 

Handtekening:  ______________________________  Datum ________________________ 


