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Kind formulier 

Geachte heer, mevrouw, 

Om u van optimale zorg te kunnen voorzien hebben wij enkele gegevens van u nodig. Zou u alstublieft 

dit formulier zo volledig mogelijk willen invullen? Als u vragen hebt hierover kunt u zich wenden tot 

onze assistentes. Indien u ergens ruimte te kort heeft, kunt u dit verder aanvullen in de ruimte “overige 

opmerkingen” op de laatste pagina.  

 

Persoonsgegevens 
achternaam  

 
voorletters  

meisjesnaam  
 

roepnaam  

geboortedatum  

 

geslacht  

burg. staat  

 
Adresgegevens 

straatnaam  
 

huisnr.  

woonplaats  
 

postcode  

e-mail  

 

telefoon  

 
Verzekering en BSN 

Naam 

zorgverzekeraar 

 

Polisnummer 
 

 

Burger Service 
Nummer 

 

 

Gegevens vorige huisarts 
naam  

 
telefoon  

adres/plaats  
 

  

Hierbij verzoek ik mijn vorige huisarts mijn medische gegevens over te dragen aan mijn nieuw huisarts 

handtekening  datum  
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Medicatiegegevens                                                                                Welke medicijnen gebruikt uw kind? 

medicijn dosering (aantal mg) aantal per dag/week 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Overgevoeligheden                                                                                      Is uw kind ergens allergisch voor? 

□ penicilline / andere antibiotica 

□ andere medicijnen  

□ latex / pleisters 

□ Jodium 

□ overig (graag toelichten) 

 
 

 

Voorgeschiedenis                                                Van welke aandoeningen / ziektes  heeft (of had) u last? 

graag hieronder aangeven 

-                                                                                             
- 

- 
- 

- 

- 
- 

- 
- 

- 

Operaties 
soort operatie 

 
jaartal 

 
ziekenhuis/specialist 
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Privacy 
Ik geef toestemming aan mijn huisarts om gegevens van mijn 
kind beschikbaar te stellen via het  Landelijk Schakelpunt (LSP).  

□ ja □ nee 

Hiermee kunnen indien noodzakelijk uw belangrijkste medische gegevens gedeeld worden met andere 
behandelaars, zoals de huisartsenpost, apotheek of het ziekenhuis: www.volgjezorg.nl 

Onze volledige privacyverklaring is te vinden op onze website  

 

Waarschuwen in geval van nood       Belangrijke contactpersonen (ouders worden als eerste gebeld) 

naam relatie telefoonnummer 

 
 

  

 

 

  

   

Overige opmerkingen                                                      Andere dingen die de huisarts van u moet weten 

 

 

 

 

 

 

 

In te vullen door de assistente 
identificatie paspoort 

 

id-kaart 

 


