

AANVRAAGFORMULIER KADERREGISTRATIE
 
	Voornaam
	


	Achternaam
	


	BIG-nummer
	


	E-mailadres

	

	Telefoonnummer

	

	Organisatie
	


	Kaderarts

	Scholing □
	Palliatieve zorg □

	Naam opleider

	
	

	Datum afgifte certificaat kaderopleiding
	

	Lid van de NVAVG?

	Ja □
	Nee □

	Datum Herregistratie arts VG
	




Ik verklaar te voldoen aan alle in reglement opgenomen eisen.
Reglement kaderarts Opleiden
Reglement kaderarts Palliatieve zorg

Datum	……………………………………………………………….


Handtekening ……………………………………………………….


Stuur dit formulier samen met onderstaande verplichte bijlagen naar secretariaat@nvavg.nl

Verplichte bijlagen:
· Digitaal bewijs certificaat
· Bij kaderarts scholing: bewijs dat opleider erkend is bij RGS


De NVAVG heeft maximaal drie maanden de tijd om een aanvraag te beoordelen. Je wordt per mail hierover geïnformeerd op het hierboven ingevulde e-mailadres. 


 Nederlandse Vereniging Artsen Verstandelijk Gehandicapten
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