Inschrijven cliént apotheek Meijel

Persoonsgegevens en verblijfsadres cliént

apotheekmeijel@ezorg.nl

Achternaam (voluit} en voorietters cliént:
' {incl. gehoortenaam, i.v.l.)

Roepnaam (indien kind of tweeling):

Verblijfadres: Straat en huisnummer:

Postcode, verbliijfplaats:

Land (indien niet Nederland):

Geboortedatum:

Geslacht:

OMan / O Viouw

Handtekening{en):

Leeftiid cliént?

0 t/m 11 jaar; alféén ouder of voogd fekent.
12 t/m 15 jear: chént én ouder/voagd.
vanal 16 jaar: alléeén cfignt zelf tekent,

Getekend door: | ) cliént zeif

¢ O rechtsgeidig vertegenwoordiger

naam:
8 vader

O moeder O voogd

Datum vandaag:

Overige gegevens cliént

BurgerServiceNummer (BSN):

Sopt idertificatiebewijs: | O paspoort

2 1D-kaart

DO rijpewlls 0 vreemdelingsndocument

Nummer identificatiebewijs:

Land van uitgifte:

Nummer vaste telefoon:

Nummer mobiele telefoon:

Email-adres:

Huisarts:

Overleg apotheek met huisarts/specialist toestaan? | O akkoord

{Niet akkoord? Dan Is Inschrijven helaas niet mogglijk

Electronische uitwisseling van uw gegevens (lab en
medicatie) met andere zorgverleners toestaan?

0 akkoord / O niet akkpord

(Zie: brochure VZVZ en www.vzve.ni}

Naam mantelzorger/thuiszorginstantie:

Telefoon mantelzergerithuiszorginstantie:

Weekdoseersysteem? (=medicatierol)| 0 Ja / O Nee

Proactief herhalen chronische medicatie? | X Ja / O Nee

Moet er ALTIJD worden bezorgd? | O Ja / (0 Nee

Za ja, waarom?

Afhaalautomaat? | OJa / O Nee

Contactpersoon mbt medicatie:

Telefoonnummer contactpersoon: ;

Medewerking mbt kostenbeheersing

Bereid om aanwijzing voorkeursgeneesmiddelen

door zorgverzekeraar te accepteren: 3 akkoord

{Niet akkoord? Dan is inschrijven helaas niet mogelifk

Bereid om advies van apotheek voor alternatief te

accepteren mbt vermijden dure geneesmiddeglen: 0 akkeord

Financiéle gegevens

{Niet akkoord? Dan is inschrijven helaas niet magrﬂjk

Naam zorgverzekeraar:

Polisnummer;

Bankrekening Automatische incasso?

O akkoord (dan svp bankgegevens invulfen) / [ niet éEkoord

Rekeningnr {IBAN):

Ten name van: .

biz. {van 2



Apotheek Meijel apotheekmeijel@ezorg.nl
r
i Vorige apotheek Apotheeknaam:

: Vestigingsplaats:

Nieuwe apotheek Uw keuze:| O Apotheek Meijel, dorpsstraat 8, 5768 CE Meijel
O Vorige apotheek: dus ongewijzigd laten ("passant”)

Actuele medicatie
| Geneesmiddel (+ sterkte + toed-vorm) dosering chronisch? | zonodig?
m] a

g oy aala
ool Qo oo

Overgevoeligheden en allergieén

geneesmiddel ; allergie? bijwerkingen sinds wanneer? '
m]
m]
i m
m ]
a
| 8 i
Medische omstandigheden
| Ziektebeelden: | O Ziekte van Crohn O Hartinfarct 1 Reumatische aandoeningen
' {voor zover bekend)| O Colitis ulcerosa O Hartfalen O Afwijkende schildklierfunctie
O Epilepsie 3 Angina pectoris O Verminderde nierfunctie
0 Maag-idarmzweer O TIA/CVA/bercerte |0 Hemodialyse (kunstnier)
: O Glaucoom O Levercirrose O Peritoneaaldialyse
0 Arrose 0O Maagzuurklachten |0 Ziekie van Parkinson
i O Suikerziekte (Diabetes)
Actuele(!) kinderwens?| O Ja / O Nee
Nuzwanger?| O Ja / 0O Nee  Verwachte bevallingsdatum =
{Voornemen tot geven) borstvoeding?| (O Ja / O Nee
Bijzondere kenmerken
Beperkingen: | O slechthorend O lichamelijke beperking
f1 slechtziend O wverstandelijke beperking
03 slecht ter been O moeite met teksten te lezen of begrijpen
Toelichting:

Farmacogenetisch profiel

Is er coit aen farmacogenetisch profiel vanu| O Ja (indien JA, geef dan een kopis van dat profiel aan uw apotheek)
bepaald?| 0 Nee

Wat is een farmacogenetisch profiel?

Dat is een weergave van de effectiviteit van bepaalkde enzymen in het lichaam.

Die effactiviteit wordt door gespeciaiiseerde laboratoria bepaald.

| Uw enzymeffectiviteit kan normaal, verhcogd of verminderd ziin,

in gevai van een verhoogde of verminderde effectiviteit moeten doseringen van sommige geneesmiddelen worden aangepast t.o.v. de
nommale dosering.

Zo'n profiel kan dus héél belangrijk zijn, maar (nog) slechts weinig mensen hebben zo'n profiel laten bepalen.
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