INSCHRIJFFORMULIER 
Geaccrediteerde nascholing
voor huisartsen, praktijkondersteuners, 

longverpleegkundigen en apothekers
“Taal en Gezondheid”
xxxxxxxxx te xxxxxxx
Naam:
Adres:

Postcode, plaats:

	BIG-nummer (ha/apo)*:________








Registratienummer (poh/LVK)*: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
Emailadres:




_________






	Dieetwensen:




_________






· Ja, ik ben aanwezig bij bovengenoemde nascholing op xxxxxx a.s.
· Ik ben helaas verhinderd.
* Voor toekenning van uw accreditatiepunten in GAIA hebben wij uw BIG-nummer/ registratienummer nodig; s.v.p. noteren op dit formulier
Dit formulier graag per omgaande retourneren aan:

Sandoz 

t.a.v. Bertine Bartelds
Antwoordnummer xxx
xxxxx  Almere
faxen naar xxx – xxx xxxx
of via email bertine.bartelds@sandoz.com
AR

