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Intakeformulier Apotheek Reigerhof, Nieuwerkerk aan den IJssel

Algemene gegevens
	Voorletters
	                                                                                       Man / Vrouw

	Achternaam
	 

	Adres 
	 

	Postcode en woonplaats
	 

	Geboortedatum
	 

	Huisarts
	 

	Telefoonnummer/06-nummer
	

	BSN nummer 
	

	E-mailadres
	

	Verzekerings/polisnummer
	


  

Medische gegevens

Huidige medicatie: …………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allergieën: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
Chronische ziekte(n): …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zwangerschap/Borstvoeding: ..………………………………………………………………………………………….

Bijzonderheden: ………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…...
Vink s.v.p. aan:
· Ik geef Apotheek Reigerhof toestemming mijn volledige medicatiedossier op te vragen bij mijn oude 
apotheek, Apotheek ………………………………………………………………………………………………………………….. te 
………………………………………………………………, dit dossier te beheren en te wijzigen 

(graag faxen naar: 0180-316031).

· Ik geef Apotheek Reigerhof toestemming mij uit te laten schrijven bij bovengenoemde apotheek.
· Ik geef Apotheek Reigerhof toestemming om relevante gegevens (zoals vastgesteld in de Regeling Geneesmiddelenwet (Nierfunctie, Natrium, Kalium, TDM, INR en spiegels) uit te wisselen met mijn andere zorgverleners (zoals huisarts). 
· Ik geef Apotheek Reigerhof toestemming om mij aan te melden bij het LSP. Kinderen vanaf 16 jaar dienen hier ZELF toestemming voor te geven. Kinderen tussen 12 en 16 jaar tekenen samen met hun voogd. 


Datum
:


Handtekening

Verwerken gegevens:


( LSP aan


( Email


( Telnummer


( RECLOK


( Medicatieoverdracht gefaxt


( Paraaf:








