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In onze apotheekhoudende huisartsenpraktijk bieden wij u optimale medische en farmaceutische 

zorg. Daarvoor hebben wij een aantal gegevens nodig. Wij verzoeken u het inschrijfformulier zo 

volledig mogelijk in te vullen. Indien u meerdere gezinsleden wilt inschrijven, dient u per persoon een 

inschrijfformulier in te vullen.  

Voor een volledige inschrijving is het belangrijk dat wij zo spoedig mogelijk na de ontvangst van dit 

formulier het dossier van uw oude huisarts en apotheek ontvangen. Wilt u zelf contact opnemen met 

uw oude huisarts en apotheek zodat zij met uw toestemming het dossier naar ons kunnen 

verzenden? Hartelijk dank hiervoor. 

Persoonsgegevens 

Achternaam: * 
 

 

Meisjesnaam: 
 

 

Voorletters:* 
  

 

Roepnaam: 
  

 

Geboortedatum:* 
  

 

Geslacht:* 
  

 

BSN: 
  

 

Burgerlijke staat: 
  

 

Straatnaam: * 
 

 

Huisnummer:* 
 

 

Postcode:* 
  

 

Woonplaats:* 
  

 

Telefoonnummer:* 
  

 

Mobiel nummer: 
  

 

Emailadres:* 
 

 

Per welke datum 
inschrijven: 

 

Huisgenoten op zelfde 
adres: 

 

Voorkeur huisarts  
(streep door) 

De heer J.W. Wijnstra / De heer T. Hoekstra / Mevr. J. de Boer 

* gezinsleden met hetzelfde woonverband krijgen dezelfde huisarts 

Verzekeringsgegevens en BSN-nummer 
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Naam zorgverzekeraar:   
 

 

Polisnummer: 
 

 

 
Gegevens vorige huisarts (evt. huisarts op uw andere woonadres) 

Ik geef toestemming voor het opvragen van mijn medische gegevens bij mijn vorige huisarts: * 

        Ja 
 
        Nee 
 

Naam:   
 

 

Plaats: 
 

 

Telefoonnummer 
 

 

Emailadres:  
 

 

 
Let op: woont u in Tytsjerk of in Ryptsjerk? Dan kunt u helaas niet gebruik maken van onze apotheek 

(ook niet van de Servilocker, herhaalservice en automatische incasso). U dient zich bij de apotheek in 

Hardegarijp aan te melden.  

Gegevens vorige apotheek (evt. apotheek op uw andere woonadres) 

Ik geef toestemming voor het opvragen van mijn medicatiegegevens bij mijn vorige apotheek: * 

            Ja 

 

        Nee 
 

Naam:   
 

 

Plaats: 
 

 

Telefoonnummer: 
 

 

Emailadres: 
 

 

Het uitwisselen van gegevens tussen zorgverleners is van groot belang om een goede behandeling te 
kunnen geven, bijvoorbeeld in acute situaties. Deze gegevensuitwisseling vindt echter niet plaats 
zonder dat u daar uitdrukkelijk toestemming voor heeft gegeven. U kunt uw toestemming op dit 
formulier aangeven of u kunt dit online regelen via: www.ikgeeftoestemming.nl 

 
Ik geef Akkoord digitaal delen medische gegevens met andere 
zorgverleners via het Landelijk Schakelpunt (LSP) 

            Ja 

 

        Nee 
 

http://www.ikgeeftoestemming.nl/
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Services 
In onze apotheekhoudende huisartsenpraktijk werken wij met onderstaande services om de zorg 

voor u zo toegankelijk mogelijk te houden. Op de volgende pagina worden de services toegelicht.  

IBAN nummer: ……………………………………………………….. 

Tenaamstelling: ……………………………………………………… 

Ik geef toestemming voor de Servilocker: 

            Ja 

 

        Nee 

 

 

Ik geef toestemming voor de Herhaalservice: 

            Ja 

 

        Nee 
 

 

Ik geef toestemming voor de automatische incasso: 

            Ja 

 

        Nee 

 

 

Ik geef toestemming voor het patiënten portaal:       
(u moet zelf uw account activeren) 

            Ja 

 

        Nee 

 
Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming. Voor kinderen van 12 tot 16 jaar die 
toestemming willen geven, moet zowel de ouder/voogd als het kind zijn/haar handtekening zetten.  
Kinderen vanaf 16 jaar moeten zelf toestemming geven.  
 
Ondertekening  
 
Naam inschrijver  Naam ouder/voogd  

(alleen van toepassing indien inschrijver 15 of jonger 
 
..............................................................   ..............................................................  
 
 
Handtekening inschrijver    Handtekening ouder/voogd  
(alleen van toepassing indien    (alleen van toepassing indien inschrijver 15 of jonger)  
12 jaar of ouder) 
 
..............................................................   ..............................................................  
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Toelichting services 
 
Servilocker (uitgifte automaat herhaalmedicatie) 
In onze apotheekhoudende huisartsenpraktijk hebben we een 24-uurs afhaalservice / uitgifte 
automaat voor herhaalmedicatie, genaamd de Servilocker. U kunt 24 uur per dag en 7 dagen per 
week uw medicatie ophalen uit de Servilocker. U krijgt een email zodra de medicatie voor u klaarligt.  
 
Herhaalservice / Proactief herhalen 
Proactief herhalen betekent dat de apotheek automatisch uw chronische medicijnen voor u besteld, 
zonder dat u daar zelf aan hoeft te denken. De apotheek zal in het apotheeksysteem bekijken of de 
voorraad van deze medicijnen binnenkort op zal zijn. In de praktijk zal het zo zijn dat wanneer er nog 
voor 2 weken medicatie in huis is, de apotheek alweer bezig is met de nieuwe bestelling. Voor deze 
middelen hoeft u nooit meer zelf bij te houden wanneer nieuwe medicatie nodig is.  
 
Na aanmelding wordt het complete medicatieoverzicht met u doorgenomen. Hierbij wordt 
gecontroleerd of alle medicatie nog net zo wordt gebruikt als in het dossier staat vermeld en welke 
medicijnen wel of niet geschikt zijn voor proactief herhalen.  
 
Het kan voorkomen dat de medicatie die u gebruikt niet geschikt is voor het automatisch herhalen 
(bijvoorbeeld korter dan 1 maand voorgeschreven). In deze situatie neemt de assistente contact met 
u op.  
 
De apotheek zorgt ervoor dat bij de start van de service de voorraad van de medicijnen zoveel 
mogelijk gelijk zijn getrokken. Zodra alles klopt wordt er gestart met pro-actief herhalen van de 
chronische medicatie. 
 
Automatische incasso 
De automatische incasso is bedoeld voor medicijnen die niet vergoed worden. Dit kan als u een 
automatische incasso afgeeft waarmee we maandelijks de openstaande factuur kan incasseren. U 
ontvangt aan het begin van de volgende maand dan de factuur per beveiligde mail of op papier thuis. 
Daarop kunt u zien welk bedrag en voor welke medicijnen rond de 25ste van de maand zal worden 
afgeschreven.  
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan: 

- Apotheekhoudende huisartsenpraktijk Trynwâlden om doorlopend incasso-opdrachten te 
sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en 

- Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de 
opdracht van de apotheekhoudende huisartsenpraktijk Trynwâlden 

 
Patiënten portaal Pharmeon (Uw Zorg Online) 
Het patiënten portaal van de Huisartsenmaatschap Trynwâlden heet Pharmeon (Uw Zorg Online) en 
faciliteert veilige en efficiënte communicatie tussen u als patiënt en de praktijk. Patiënten kunnen 
hun dossier inzien, afspraken plannen, herhaalmedicatie aanvragen en onderzoeksuitslagen inzien. 
Daarnaast kunt u eenvoudig digitaal communiceren met de praktijk.  
 
U maakt gemakkelijk zelf een account aan via de knop patiënten omgeving op onze 
website www.huisartsenmaatschaptrynwalden.nl of via www.trynwalden.uwzorgonline.nl. U vult uw 
emailadres in, uw persoonsgegevens en middels een code activeert u uw account.  

http://www.huisartsenmaatschaptrynwalden.nl/
https://trynwalden.uwzorgonline.nl/

