= DE MATEN & DE LINIE
OOSTER—WELGELEGEN
APOTHEEK

Inschrijfformulier

Vul uw gegevens in

Voornaam

@

Apotheek De Maten
Eglantierlaan 2

7329 AN Apeldoorn

Tel. 055 - 533 08 64
www.apotheekdematen.nl
AGB 8392

Achternaam

Straatnaam

Postcode

Telefoonummer

Apotheek De Linie Apotheek Ooster-Welgelegen
Linie 602 Baron Sloetkade 105

7325 DZ Apeldoorn 7321 ZR Apeldoorn

Tel. 055 - 360 28 33 Tel. 055 - 201 04 02
www.delinieapotheek.nl www.apotheekoosterwelgelegen.nl
AGB 10918 AGB 8393

Voorletters

[J Man [JVvrouw []onbekend/genderneutraal

Huisnummer

Woonplaats

E-mailadres

Geboortedatum

Huisarts

Geef toestemming voor
Opvragen medische gegevens

[] Het opvragen van medische gegevens bij mijn vorige apotheek:

Naam vorige apotheek

Burgerservicenummer

Type identiteitsbewijs (= geldig Nederlands paspoort,
identiteitskaart, rijbewijs of vreemdelingendocument)

Controle ID bewijs
Nummer indentiteitsbewijs

Plaats vorige apotheek

[ ] Het opvragen van laboratoriumwaarden indien deze van belang zijn voor een veilig gebruik van uw medicijnen
(bijvoorbeeld nierfunctie of andere bloedwaarden)

Beschikbaar stellen medische gegevens via het Landelijk Schakelpunt (LSP)
[] Ik heb de folder “Ja, ik wil grip op mijn zorg’ op www.volgjezorg.nl en gelezen.
@ [] Ja, ik geef toestemming om mijn gegevens beschikbaar te stellen via het LSP. @

Medische gegevens

Medicatiegebruik of medicijnlijst

Chronische aandoeningen

Allergieén / overgevoeligheden

Zelfzorggeneesmiddelen / voedingssupplementen

Gebruik van alcohol en/of drugs

Bijzonderheden

Hoe wilt u bij voorkeur uw medicijnen afhalen of ontvangen?

L] In de apotheek [1Bij de afhaalautomaat

Voorkeurslocatie [l De Maten

Algemene voorwaarden

[JThuisbezorgen zie de website voor de mogelijkheden
[IDe Linie []Ooster-Welgelegen

[] Ik heb de welkomstfolder en de folder algemene voorwaarden gelezen en begrepen.
Ik ga akkoord met deze folders. Uw apotheek verwerkt de gegevens zoals aangegeven in eerder genoemde folders
en/of op de door u aangegeven toestemming op dit formulier. Uw toestemming kunt u altijd intrekken.
Meer informatie? Kijk op www.volgjezorg.nl

U kunt dit formulier inleveren bij de Apotheek. Neem bij het eerste bezoek aan de apotheek uw legitimatiebewijs mee.

Onderteken het formulier

Datum

Naam in blokletters

Plaats

Handtekening

LET OP: bij inschrijving van meerdere personen vul per persoon een formulier in

e voor inschrijving van kinderen tot 12 jaar: u geeft als ouder/voogd toestemming

e voor inschrijving van kinderen van 12 tot 16 jaar: zet allebei een handtekening onder het formulier
e voor de inschrijving van kinderen vanaf 16 jaar; zij ondertekenen zelf dit formulier
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