Inschrijfformulier

Hiermee verklaart u op naam te zijn ingeschreven bij onderstaande praktijk.
Huisartsenpraktijk Dhr. S. Tedjoe, huisarts

De Vennen 1a 1151 BK BROEK IN WATERLAND

T 020-4031342 / F 020-4033696

info@huisarts-broekinwaterland.nl

huisartstedjoe@ezorg.nl

Gebruik medicijnen, ja/nee*
Z0 ja, Welke €N WEIKE JOSEITNE?....uuiiiiieeiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e se s aaarbrrrerreeeeeeeeeeeeesenns

*doorhalen wat niet van toepassing is



Bent u allergisch, ja/nee*

Z0 JA, WAAIVOO 2:..e e ceeeieeeteeettessteeeeesseesteessbessesrsaesseestesessesssessaesses ste st besssesnssesaseste st senssessannseessesnssensns

Bent u geopereerd in het verleden, ja/nee*

Z0 ja, WanNEer €N Wat VOOI OPEIATIE? ... e ccrieceeceeeee e srreeese et e re st e aesae e et e e stesssenaesnnaessen nee

Heeft u een chronische aandoening (bv hoge bloeddruk, suikerziekte, hart en vaatziekte,

astma, COPD) en zo ja, wanneer is deze geconsStateerd? ......cuveeevcinecre e ereeereeieeeenee e e eeeeseens

Bent u onder behandeling van een specialist, ja/nee*

Z0 JA, WAAIVOO 2:..eeecueeeieesteeettessteeeeesteeste st besesssaesaseste st sesnsesrsaessse stesessesssesnsaessssts st besnsessaesnsessesssansnses

Komen er hart- en vaatziekten of suikerziekte voor bij 1e graads familieleden, ja/nee*

Z0 ja, WANNEETr ECONSTALEEIU ... .cucieeieee ettt st ss e et st e s b e et st e et aeseasebesaaeasessrseneeaenen

Bent u zwanger, ja/nee*

Z0 [, NOBVEEI WEKEN T ...ttt ettt et st eae b es e s e e e st sbesassrssesbenbensestestesnsernens

Geeft u toestemming voor het delen van medische gegevens? JA / NEE*

Voor meer informatie kunt u de volgende website inzien:
https://www.volgjezorg.nl/toestemming

Handtekening: Inschrijfdatum:



