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BIJLAGE 1

AANVRAAGFORMULIER VOOR RETROGRADE REGISTRATIE ALS ANESTHESIOLOOG MET AANDACHTSGEBIED PIJNGENEESKUNDE
uiterste inzenddatum: 31 december 2009 (zie onderaan formulier)
Naam:
     
Straat:
     
Postcode:
     
Plaats:
     
Telefoon:
     
E-mail:
     
Kliniek van werkzaamheden:
     
BIG registratienummer:
     
Lid NVA
 FORMDROPDOWN 

Lid NVA sectie Pijnbestrijding 
 FORMDROPDOWN 

Datum registratie als anesthesioloog:
     
Datum laatste herregistratie:
     
Datum laatste kwaliteitvisitatie van uw kliniek:
     
Aantal dagdelen per week exclusief voor pijngeneeskunde:
      dagdelen
Beheersing en ervaring met: -     oncologische pijnbehandeling (incl. neuraxiale katheters)
 FORMDROPDOWN 

· epidurale injecties tbv chronische pijnbehandeling
 FORMDROPDOWN 
         

· locale infiltratie technieken
 FORMDROPDOWN 
                                        
Overzicht gevolgde nascholing op pijngeneeskundig gebied laatste 2 jaar:

(per scholing aangeven onderwerp, plaats, datum en geaccrediteerde uren, tel uren op)
	Onderwerp
	Plaats
	Datum
	uren

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	Totaal uren:
	     


Inventarisatie motivatie verenigingswerkzaamheden.
Graag van onderstaande gremia aangeven of er bij u belangstelling bestaat een rol in deze te vervullen:
- Sectiebestuur
 FORMDROPDOWN 

         voorkeur voor functie/portefeuille:
     
- Commissie opleiding
 FORMDROPDOWN 

- Commissie wetenschap
 FORMDROPDOWN 

- Commissie (na)scholing
 FORMDROPDOWN 

- Commissie dataregistratie en evidentie behandeling
 FORMDROPDOWN 

- Commissie communicatie en public relations
 FORMDROPDOWN 

- Ledenraad (als regio vertegenwoordiger)
 FORMDROPDOWN 

- Commissie ter ontwikkeling van richtlijn
 FORMDROPDOWN 

         affiniteit voor de onderwerpen:
     
	De aanvraag voor retrograde erkenning dient uiterlijk 31 december 2009 in bezit te zijn van het bureau van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Gelieve het volledig ingevulde formulier te zenden aan:

Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie

t.a.v. registratiecommissie pijngeneeskunde i.o.

Postbus 20063

3502 LB  UTRECHT

fax: 030-2823856

e-mail: nva@anesthesiologie.nl




aanvraagformulier voor retrograde registratie als anesthesioloog met aandachtsgebied pijngeneeskunde
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