Opnameformulier De Breeje Hendrick / De Rietkraag 
· In te vullen door zorginstelling:
	Naam cliënt
	Achternaam:                                                  Voorletter(s): 

	Geslacht
	Vrouw / man
	BSN:

	Geboortedatum client
	

	Datum en tijdstip opname
	

	Afdeling / kamer 
	Afdeling:                                                               Kamernr:

	Indicatie / zorgzwaarte: 
	ZZP: 

	Behandelend arts:
	



	Herkomst:
	

	· Ziekenhuis
	

	· Thuis
	

	· Overig
	

	Naam huisarts thuissituatie:
	

	Naam apotheek thuissituatie:
	

	opname medicatie aanwezig tot en met:
	Datum:



· In te vullen door Apotheek Heerkens:
In geval van nieuwe client
	Client ingevoerd in Pharmacom H
	Paraaf:

	Opgenomen in ASB
	Paraaf:

	Bezorginformatie ingevuld
	Paraaf:

	GDS-rol leveren
	van:                       t/m:         



In geval van ‘interne’ verhuizing binnen Appertijn
	Cliënt verhuisd in Pharmacom
	Paraaf:

	Startdag GDS “oude” afdeling
	

	Laatste dag v laatste GDS-rol
	

	Startdag GDS afdeling nieuwe instelling
	

	Extra rol nodig?
	JA / NEE                      van:                       t/m:        


 


· In te vullen door client(e) of zijn/haar wettelijk vertegenwoordiger:
	Financiële gegevens
	

	Zorgverzekeraar en polisnummer
	

	IBAN-nummer
	

	Naam rekeninghouder
	

	Correspondentieadres (indien afwijkend:
	Straat:

	
	Postcode:

	
	Plaats:

	
	Telefoonnummer:



· Ondertekening:
· Ik geef Apotheek Heerkens toestemming zo nodig mijn gegevens op te vragen bij en te delen met andere zorgverleners en met leveranciers om een veilig en juist gebruik van medicatie te garanderen
· Ik geef Apotheek Heerkens toestemming voor het opvragen en inzien van laboratoriumgegevens die nodig zijn om een veilig en juist gebruik van medicatie te garanderen (bijvoorbeeld nierfunctie)
· Niet alle medicatie wordt vergoed vanuit de basisverzekering. Ik machtig Apotheek Heerkens om het bedrag voor medicatie die niet vanuit de basisverzekering vergoed wordt automatisch af te schrijven van mijn bankrekening.

Naam:					Handtekening:
Plaats:
Datum:

