
INSCHRIJFFORMULIER
Hartelijk welkom in ons Gezondheidshuis de Componist. 
Ter registratie hebben wij een aantal gegevens van u nodig. 
U kunt zich via dit formulier inschrijven als u binnen ons werkgebied woont. 
Overleg zo nodig met de assistente: 030-6076760

Graag uw legitimatiebewijs meenemen. 

 

Ondergetekende geeft hierbij toestemming om zijn/haar oude medische gegevens op te vragen bij de vorige huisarts. 
Ook geeft ondergetekende toestemming om relevante medische gegevens uit te wisselen met apotheek en specialisten. 

Ondergetekende verklaart hierbij dat hij/zij sinds: 
Huisartsenpraktijk de Componist 
Diepenbrocklaan  1-4  
3438XZ Nieuwegein  
AGB-code praktijk 01-010249 

Huisnummer 

Nieuwegein

Voorletters + achternaam 

Roepnaam 

Geboortedatum 

Geboorteland     

Adres 

Postcode 

Telefoon 

E-mailadres

B SN     

Na am vorige huisarts  

Adres vorige huisarts    

Nieuwe apotheek 

Verzekerd bij 

Polis-/klantnummer  

Documentnummer ID 

Partner al in praktijk? 

 Reden van inschrijving: 

3 4 3

Plaats: Nieuwegein Datum:

Let op! Indien kind <12 jaar: beide ouders/voogd moet handtekening zetten. Indien kind 12-16 jaar: ouder/voogd en kind moeten handtekeningen zetten.

 Toestemming uitwisselen medische gegevens. 

Als u in de avond, nacht of weekend een arts nodig heeft, kan het belangrijk zijn dat deze arts uw medische gegevens kan inzien, bv 

welke medicijnen u gebruikt, waar u overgevoelig voor bent en waarvoor u de afgelopen tijd bij de huisarts bent geweest. Alleen als u 

hiervoor toestemming geeft, mogen wij deze gegevens delen met het regionale zorgsyteem. Informatie hierover is ook te vinden op 

www.volgjezorg.nl Gaat u akkoord met het aanmelden van uw gegevens voor zowel huisarts als apotheek?  

Ja Nee 

Handtekening:

Toestemming:

Geslacht M   /   V

P520_W7_64B
Markering

P520_W7_64B
Onderstreping
d

https://decomponist.nl/wp-content/uploads/2023/04/Zorggebied.png


Komen er in uw familie (ouders,broers, zusters) onderstaande ziektes voor, en bij wie? 

Rookt u of heeft u gerookt?

Gebruikt u regelmatig Alcohol?

Zo ja, aantal:

Heeft u allergieën? Zo ja, graag in toelichting vermelden welke en bijbehorende klachtomschrijving 

  

Hart-/Vaatziekten bij personen jonger dan 60 jaar

Lengte: Gewicht: 

Ja Nee 

Gebruikt u drugs?  

Zoja, wat en hoevaak?  
Ja Nee 

Aantal per dag:  

KG

Nee

Nee

Nee

Nee

Nee

Nee

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Psychische-klachten
Zo ja, bij: 

Nierziekte
Zo ja, bij: 

Longziekte
Zo ja, bij: 

Beroerte- of hersenbloeding <60 jaar
Zo ja, bij:

Ja Nee

Ja Nee

Ja Nee

eenheden per dag / maand



Online uw zorg regelen wanneer het u uitkomt?  
Via onze website en de Zorg4Nieuwegein app kunt u gebruik maken van onze online diensten. Hierbij kunt u een chatgesprek starten, 

afspraak inplannen, medicijnen bestellen of uw medisch dossier inzien. U hoeft hiervoor alleen in te loggen met uw Digi-D.  

Versie: september 2023 

Ja Nee

*met uitzondering van kinderen

Zo'n 10.000 Nieuwegeiners hebben problemen met het invullen van formulieren. Heeft iemand 
anders dit formulier voor u ingevuld omdat u dit zelf niet kan? 

Toelichting: 

Bedankt voor het invullen.
We streven er naar uw inschrijving binnen 5-10 werkdagen te verwerken

Huisartsenpraktijk de Componist
Diepenbrocklaan 1-4
3438XZ Nieuwegein 

030-6076760

Nieuwsbrief. 
Gezondheidshuis de Componist stuurt ongeveer 3 x per jaar een nieuwsbrief waarin wij u informeren over het aanbod op gebied van 
zorg en welzijn en actuele zaken.
Wilt u ook de nieuwsbrief ontvangen? Ja Nee

Via onze website en de Zorg4Nieuwegein app kunt u gebruik maken van onze online diensten. 
Hier kunt u chatten met de praktijk, een afspraak inplannen, de symptoomchecker invullen, medicijnen bestellen of uw medisch dossier inzien.  

https://decomponist.nl/huisartsenpraktijk-de-componist/
https://decomponist.uwzorgonline.nl/inloggen-en-registratie/app/
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