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VOORJAARSCONGRES NVvK en VBTGG

08:30-09.00 Registratie en ontvangst met koffie

Nederlandse

5.1 VBTGG

[y 09:00-09.15 Opening en introductie door moderator Drs. Yalda Aziz
VERENIGING TOT BEVORDERING DER Verenlglng voor 09:15-10.00 Pijn bij kinderen; over pijnbeleving en behandeling
TANDHEELKUNDIGE GEZONDHEIDSZORG Kindertandheelkunde Dr. Lonneke Staals, Erasmus MC - Sophia, kinderanesthesioloog

VOOR GEHANDICAPTEN 10.00-10:45 De ‘religiosity gap’: ervaringen van patiénten en hulpverleners in de GGZ

Drs. Joke van Nieuw Amerongen-Meeuse, Universiteit voor Humanistiek, Utrecht, Promovenda

10:45-11.15 Pauze
11:15-12.00 Het (schisis)kind bij de KNO-arts
Dr. Christine van Gogh, Amsterdam UMC locatie VUmc, KNO-arts
12:00-13:00 Hands-on workshops
Molaar Incisief
Beste mondzorgverlener, :-I“%;I):)m :‘ :;ath:at'e
behandelen?
De congrescommissie van de VBTGG en NVvK heet u van harte welkom op het GC Benelux
voorjaarscongres 2019. 13:00-14:00 Lunch
. . o . . . 14:00-14:45 Communicatie met niet-westerse patiénten
De fysieke gesteldheid en het medicijngebruik, maar ook het psychisch welbevinden Dr Mario Braakman
van de patiént, hangen nauw samen met de mondgezondheld. Omgekeerd worden de P T — T ——
resultaten van tandheelkundige behandelingen mede bepaald door de gezond-
heidstoestand van de patiént. Om de medische achtergrond van onze patiénten te Hoekrijgikdat Gz-pschycholoog, Voedingen Meerderjarigen  OSAS bij Casuistiek
begrijpen en de gezondheid te bevorderen, laten we ons inlichten door artsen. gauma COLETETITE . TR, foncioezan e O =T =i
: . r. Suzy Matthijssen, psychotherapeut  Richtlijnen, weten- Dr. Mr. Antina Dr. Fleur
We signaleren, rapporteren en overleggen met artsen over behandeltrajecten van Altrecht GGZ & _>psychotherapie schap en de praktijk. de Jong, adviseur  de Lorijn,
onze patiénten. Soms zouden we graag verdieping willen hebben om meer inzicht te Universiteit Utrecht, Dr. Thijs de Wolf ~ Dr. Lea Kragt, Erasmus  gezondheidsrecht ~ Amsterdam
krijgen in de medische achtergronden. We moeten ons eigen tandheelkundig handelen Klinisch psycholoog- MG, Epidemioloog & UMC locatie
even staken, uitzoomen en de patiént in een bredere medische context zien. psychotherapeut & Mevr. Agatha AMC, Kinderarts
De commissie tracht met dit congres deze verdieping te geven. geer et melar VSN (SRS
MC, PhD-Student
In de afgelopen edities van het voorjaarscongres zijn regelmatig artsen aan het 15:45-16:15  Pauze
woord geweest. Meestal per thema één of twee artsen. De congrescommissie wilde 16:15-17:15  Parallelronde 2
nog zoveel onderwerpen aan bod laten komen, dat ze besloot een geheel congres Hoe krijg ik dat Gz-pschycholoog, Voeding en Meerderjarigen  OSAS bij Casuistiek
te besteden aan de geneeskundige invalshoek voor onze patiénten. Het lijkt trauma de kamer uit?  klin. psych., mondgezondheid:  wilsonbekwamen  kinderen
misschien ver van de praktijk en niet-klinisch. Echter, niets is minder waar. Psychiatrie, Drgtz athissenipsychotherapeutiRRichtiiinen weten SRRPANM AN i Gy
- : S ! Altrecht GGZ & ->psychotherapie schap en de praktijk. de Jong,adviseur  de Lorijn,
pljn.belevmg, eﬁeden Ve voeds.elkeuzes en orale pi_it,hd()gle ZIJ,n onderwerpen die Universiteit Utrecht, Dr. Thijs de Wolf  Dr. Lea Kragt, Erasmus ~ gezondheidsrecht ~ Amsterdam
we in de praktijk zeer regelmatig tegenkomen. Schisisbehandeling, slaapapneu en Kiinisch psycholoog- MG, Epidemioloog & UMC locatie
niet aangeboren hersenletsel zijn thema'’s die grote invloed kunnen hebben op onze psychotherapeut & Mevr. Agatha AMC, Kinderarts
behandelingen, ook al zien we dit minder frequent in de praktijk. senior onderzoeker van Lunteren, Erasmus
MC, PhD-Student
Desalniettemin zullen ook praktische tandheelkundige ontwikkelingen worden 17:15 Afsluiting en borrel
gepresenteerd door bedrijven. De combinatie van wetenschappelijke plenaire lezingen, 18:15 Diner en feestavond

verdiepingssessies én door de industrie gesponsorde presentaties hebben we voort-
gezet na de positieve ontvangst vorig jaar.

De commissie wenst u een plezierig en leerzaam congres toe.

ZATERDAG 16 MAART 2019

08:30-09:30 Algemene Ledenvergadering VBTGG

09:30-10:30 Algemene Ledenvergadering NVvK

10:30-10:45 Pauze
Namens de congrescommissie 10:45-11.30 Quiz mondpathologie
NVvK & VBTGG, Saskia Strijbos
. . 11.30-12.15 Mogelijkheden en beperkingen van kinderen en jongeren met Niet Aangeboren Hersenletsel.
Chantal Borsjé Marieke Schorer-Jensma Een kijkje in de keuken bij de revalidatiearts...
Nanda Greving-Visser Marjolein van Stiphout Drs. Sandra te Winkel, revalidatiearts
Emmeke de Laat Emie Veldt 12.15-13.00 Werkvermogen, je hele leven?
Karin van Nes Drs. Mark Droogers, Enrgy in Business, Amsterdam, Algemeen Directeur/Stafbedrijfsarts
13:00 Lunch en afsluiting




SPREKERS, MODERATOR & KORTE SAMENVATTINGEN

-

werkt als MTl-arts op het ACTA.
Ze heeft geneeskunde gestudeerd aan de Universiteit van
Amsterdam. Ze is als universitaire docent en promovenda
verbonden aan de afdeling orale geneeskunde van ACTA.
Verder verzorgt ze als BLS-instructeur de reanimatielessen
aan de studenten tandheelkunde.

J

is psychiater/
psychotherapeut en cultureel antropoloog en werkt als
hoofdopleider psychiatrie en klinische geriatrie bij Pro
Persona. Binnen de patiéntenzorg werkt hij gedurende zijn
gehele carriere vrijwel uitsluitend met migranten en
vluchtelingen. Hij is onder meer voorzitter van de afdeling
transculturele psychiatrie van de Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie en hoofdredacteur van de World Cultural
Psychiatry Research Review.

Het werken in de zorg met patiénten met een migratieachtergrond kan extra
uitdagingen met zich meebrengen. Verschillen in taal en cultuur kunnen tot veel
misverstanden en onbegrip leiden. De hulpverlenersrelatie kan hierdoor onder
druk komen te staan en een goede behandeling in de weg staan. Culturele
empathie is de manier om dit op te lossen. Tijdens de lezing zullen kennis,
vaardigheden en technieken bespreken hoe we cultuursensitiever kunnen
diagnosticeren en behandelen en ook wat er aan ons eigen denken moet
veranderen willen we de culturele Ander beter begrijpen.

Na afloop van de lezing weten de deelnemers wat culturele empathie is

Na afloop van de lezing weten de deelnemers met welke technieken ze culturele
aspecten van de patiént in kaart kunnen brengen

Na afloop van de lezing is het cultuur-relativistische denken van de deelnemers
toegenomen.

is directeur van de Enrgy in
Business Group. Enrgy in Business staat voor een leven lang
werkvermogen, van de eerste tot de laatste dag van een
carriére, ongeacht leeftijd, geslacht of opleiding. Het doel is
om werkgever en werknemer de regie te geven over inzet-
baarheid, leidend tot een duurzame relatie waar productiviteit
en levensgeluk samen gaan.
Na zijn studie geneeskunde woonde Mark 8 jaar in lerland.
Doordat hij het artsenwerk miste, kwam hij terug naar
Nederland waar hij startte met de opleiding tot bedrijfsarts. Inmiddels werkt hij
ruim 14 jaar als bedrijfsarts. Als directeur van Enrgy in Business brengt hij de visie
in de praktijk voor de eigen werknemers. Hoe blijven zij gezond, competent en
gedreven aan het werk? En hoe draagt werk bij aan hun levensgeluk?
Luistert u naar zijn verhaal, dan gaat u op pad met concrete handvatten om uw
werkvermogen te verbeteren. U krijgt concrete tips om de veerkracht te vergroten
en welke routines daarbij kunnen helpen. Tot slot leert u hoe u voor uzelf én uw
omgeving de kans op goed werkvermogen zo groot mogelijk kunt maken.
Zijn voordracht is een crie de coeur om ons werkvermogen en onze veerkracht
serieus te nemen en de grip te nemen die we daarop hebben.

Praktische handvatten bij de volgende vragen:

- Hoe combineer je vitaliteit met productiviteit?

- Werkvermogen en vitaliteit, is dat hetzelfde?

- Wat zet in je werk je vitaliteit onder druk? Of juist niet?




is werkzaam als
KNO-arts met als aandachtsgebied de pediatrische KNO en
de laryngologie. Zij heeft geneeskunde gestudeerd aan de
KU Leuven te Belgié. Haar promotieonderzoek en haar
opleiding tot KNO-arts doorliep zij aan de afdeling KNO
Hoofd-Halschirurgie van het Amsterdam UMC, locatie VUmc.
Sindsdien is zij als staflid verbonden aan deze afdeling en
maakt zij deel uit van het schisisteam Amsterdam.

Kinderen zijn een veel geziene gast bij de KNO-arts. Recidiverende bovenste
luchtweginfecties door onder andere keel- en neusamandelen kunnen de
ontwikkeling van het kind flink in de weg zitten. Maar ook gehoor- en oor-
problemen kunnen de spraaktaalontwikkeling van een kind verstoren. Wanneer
een kind geboren wordt met een palatoschisis staan deze KNO-problemen nog
meer op de voorgrond. Het doel van de KNO-arts, samen met de logopediste, is dan
ook het bereiken van een goed gehoor en een goede spraaktaalontwikkeling.
Aangezien deze kinderen ook regelmatig gezien worden door de kindertandarts, is
het her- en erkennen van de meest voorkomende KNO-problemen en de relatie tot
de tandontwikkeling bevorderlijk voor de samenwerking.

is jurist en ethicus en
werkt als adviseur gezondheidsrecht en medische ethiek bij
de artsenfederatie KNMG. Daar houdt zij zich bezig met
juridische en ethische kwesties in de praktijk, theorie en wet-
en regelgeving van de gezondheidszorg. Specifieke
aandachtspunten zijn passende zorg in de laatste levensfase,
zorg aan kwetsbare patiénten en preventie. Zij studeerde
theologie en ethiek aan de Universiteit van Groningen en
Nederlands recht aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. In
2013 promoveerde zij in de medische ethiek aan de Universiteit van Maastricht.
Antina de Jong werkte voorheen onder meer als vertrouwenspersoon en
klachtenfunctionaris in de gezondheidszorg en als juridisch adviseur bij de Raad van
State en de Autoriteit Persoonsgegevens.

In de workshop ‘Juridische aspecten bij behandeling van wilsonbekwame meerder-
jarigen’ zal onder meer aandacht worden besteed aan de volgende kwesties: wils-
onbekwaamheid ter zake en hoe dit vast te stellen; de hoofdregels bij behandeling
van wilsonbekwame meerderjarigen; de wettelijk vertegenwoordiger(s) en hoe
daar mee om te gaan; informatie en communicatie over en verslaglegging van
behandeling.

is epidemioloog B en post-doc
onderzoeker bij de afdeling mondziekten, kaak en aan-
gezichtschirurgie van het Erasmus MC Rotterdam. Na haar
studie Voeding en Gezondheid aan de Wageningen Universiteit
is zij aan het Erasmus MC gepromoveerd op het onderwerp
mondgezondheidgerelateerde levenskwaliteit van kinderen.
Dit project heeft zij grotendeels uitgevoerd in de Generation
R Study, een multi-etnisch cohort onderzoek. Haar huidige
onderzoek richt zich met name op de verschillen in mond-
gezondheid bij kinderen en hoe de mondzorg toegankelijker en doelmatiger kan
worden georganiseerd in de jeugdgezondheidszorg.

Veel instellingen en organisaties ontwikkelen richtlijnen op het gebied van voeding.
Daarnaast wordt er veel wetenschappelijk onderzoek gedaan naar voeding en
(mond)gezondheid, waarvan de resultaten soms haaks staan op adviezen in de
richtlijnen. Het onderscheid maken tussen juiste en onjuiste adviezen/conclusies en
de verschillende patiéntenpopulaties die behandeld worden maken het voor
professionals vaak lastig om de juiste voedingsadviezen toe te passen in de praktijk.
We gaan in deze workshop in op diverse bestaande voedingsrichtlijnen en huidig
voedingswetenschap op het gebied van mondgezondheid. Aan de hand van situaties
uit de praktijk zal de toepassing van voedingsadvies worden besproken.

In deze workshop:

1. Krijgt u kennis over diverse (inter)nationale voedingsrichtlijnen, de huidige
voedingswetenschap en de verschillen en overeenkomsten hiervan

2. Ontvangt u handvatten voor de interpretatie van (wetenschappelijke) bronnen

3. Leert u over de toepassing en gebruik van (wetenschappelijke) bronnen in de

praktijk
NS




is algemeen kinderarts in het
Amsterdam UMC (locatie AMC). Zij is gepromoveerd bij de maag-
darm-leverziekten (2005) en de afgelopen 8 jaar heeft zij als
aandachtsgebied binnen de kindergeneeskunde ‘ademhalings-
stoornissen bij kinderen’. Ze analyseert veel slaapregistraties
(polysomnografién) waar de ademhaling geobjectiveerd wordt.
Op basis hiervan wordt een eventueel ademhalingsprobleem
gedefinieerd en behandelplan opgesteld. In de workshop
obstructief slaap apneu syndroom bij kinderen (pOSAS) zullen we
pOSAS uitgebreid bespreken. Hoe vaak komt het voor, pathofysiologie, verschillen met
volwassen OSAS, diagnostiek en behandeling. Ook zullen we aandacht hebben voor
comorbiditeit en de rol van de tandarts bij dit ziektebeeld.

1. Pathofysiologie van OSAS bij kinderen

2. Diagnostiek en therapie voor OSAS bij kinderen

3. Wat zijn de lange en korte termijn gevolgen van OSAS?
4. Rol van de tandarts bij OSAS bij kinderen

is voedingsweten-
schapper en epidemioloog op het gebied van mond-
gezondheid bij kinderen. In 2017 heeft zij de MSc Voeding en
Gezondheid aan de Wageningen Universiteit afgerond en
momenteel doet zij haar promotietraject over voeding en
sociale factoren gerelateerd aan mondgezondheid bij kinderen
aan het Erasmus MC bij de afdeling mondziekten, kaak- en
aangezichtschirurgie. Data voor dit onderzoek wordt
voornamelijk verkregen vanuit de Generation R studie, waarin
10.000 kinderen sinds hun geboorte reeds 15 jaar deelnemen.

Agatha van Lunteren verzorgt samen met Lea Kragt een workshop getiteld Voeding
en mondgezondheid: Richtlijnen, wetenschap en de praktijk.
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is klinisch psycholoog-psycho-
therapeut en senior onderzoeker bij het Altrecht Academisch
Angstcentrum. Ze is bij Altrecht tevens onderzoekscodrdinator
van de zorglijn Angst, Dwang en Trauma en ze codérdineert
een intensief ambulant traumabehandelingsprogramma. Ze is
daarnaast als onderzoeker verbonden aan de Universiteit Utrecht.
Suzy Matthijsen is geregistreerd psychotraumatherapeut, cognitief
gedragstherapeut, EMDR-practitioner en ze is EFT-therapeut.
Daarnaast heeft ze een NRGD registratie en schrijft ze Pro
Justitia rapportages. Ook is ze werkzaam als docente bij de
RINO-groep voor de postdoctorale BIG opleidingen tot GzZ-
psycholoog en Klinisch Psycholoog.

Onvermijdelijk maak eenieder nare gebeurtenissen mee in het leven en een groot
deel van de mensen maakt ook ernstig traumatische gebeurtenissen mee. Gelukkig
ontwikkelt maar een klein deel van deze mensen een posttraumatische stress-
stoornis. Wat is dat nu precies en wat moeten we er mee? Er bestaan verschillende
vormen van behandeling voor PTSS en het is belangrijk een idee te hebben wat de
waarschijnlijke werkingsmechanismen achter deze behandelingen zijn. Deze
inzichten bieden ook aanknopingspunten voor hoe u met trauma in uw behandel-
kamer kunt omgaan.




-

is arts-onderzoeker op het gebied van religie en psychiatrie.
Ze studeerde Algemene Gezondheidswetenschappen met
een master in Public Health Research aan de Vrije Universiteit
te Amsterdam en geneeskunde aan de Universiteit Utrecht.
Na drie jaar als basisarts gewerkt te hebben in een GGZ
kliniek, is ze gestart met een PhD traject met betrekking tot
religie en psychiatrie, waar ze op dit moment aan werkt via
de Universiteit voor Humanistiek.

Religie en spiritualiteit vormen voor veel mensen belangrijke componenten van (de
zingeving in) hun leven. Wanneer de (geestelijke) gezondheid in het geding komt
is er vrijwel altijd een relatie hiermee. Welke zorgbehoefte speelt er op dit viak en
wie is de aangewezen persoon om daarop in te gaan? Wat is de relevantie van een
verschil in levensbeschouwing met een hulpverlener? Tijdens de voordracht worden
deze vragen besproken met behulp van onderzoeksresultaten op basis van
interviews en vragenlijsten onder (dag)klinische GGZ-patiénten.

1. De kennis van religie/spiritualiteit in Nederland vergroten
2. Begrijpen hoe religie/spiritualiteit een rol kunnen spelen bij de geestelijke gezondheid
3. Kennis nemen van de invloed van religie/spiritualiteit op de behandelrelatie

J

werkt als kinder-
anesthesioloog in het Erasmus MC-Sophia te Rotterdam en is
hoofd van de afdeling kinder- en obstetrische anesthesiologie.
Daarnaast is zij voorzitter van de Sectie Kinderanesthesiologie
van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie.

Zij studeerde geneeskunde aan de KU Leuven, Belgié, en
volgde haar opleiding tot anesthesioloog in het Radboudumc
te Nijmegen, waar zij ook promoveerde in 2011.

Naast haar klinisch werk, doet zij onderzoek naar de behandeling van postoperatieve
pijn bij kinderen. Haar interesse gaat uit naar farmacologie en het gebruik van
locoregionale technieken bij kinderen, maar ook naar niet-farmacologische manieren
van pijnbestrijding, zoals het gebruik van Virtual Reality en muziek. Angst voor-
afgaand aan een ingreep, heeft een groot effect op (postoperatieve) pijn en
pijnbeleving. Behandeling en voorkomen van angst is daarom een onmisbaar
onderdeel van goede pijnbestrijding.

Na deze voordracht heeft u inzicht in:

1. Pijn en pijnbeleving van kinderen

2. Farmacologische pijnbestrijding bij kinderen

3. Niet farmacologische interventies bij kinderen om pijn en angst te reduceren
(Virtual Reality, muziek, Comfort Talk)




(

heeft tandheelkunde
in Nijmegen gestudeerd en Geneeskunde in Utrecht waar zij
tevens opgeleid is tot MKA-chirurg. Na een aantal jaren
academisch werkzaam geweest te zijn, heeft zij sinds 2016 een
aanstelling in het Hagaziekenhuis, Den Haag, met als specifieke
aandachtsgebieden orale en speekselklierpathologie en oral
medicine.

Het is een open deur dat bij de inspectie van de mond de

beoordeling van de slijmvliezen niet mag ontbreken. Soms meldt de patient zich
met klachten, maar vaker is een slijmvliesafwijking een toevalsbevinding tijdens een
controle. Er bestaat een breed spectrum aan pathologie varierend van locale benigne
(self-limiting) afwijkingen tot aan maligniteiten en manifestatie’s van systemische
aandoeningen zoals een interne aandoening of bijwerking van medicatie.

Maar hoe weet je of je kunt volstaan met vervolgen van de afwijking of dat er
toch meer aanvullende diagnostiek, behandeling en/of misschien verwijzing nodig
is. Waarschijnlijk zal je je daarbij meerdere malen afgevraagd hebben; wat zie ik
eigenlijk?

Om te kunnen differentieren tussen al die verschillende afwijkingen zal een
classificatie op basis van klinische verschijningsvorm besproken worden waarna
afgesloten zal worden met een quiz.

1. Differentieren van slijmvliesafwijkingen (wat zie ik?)

2. Aanvullende diagnostiek en behandeling van slijmvliesafwijkingen (wat doe ik?)

3. Indiceren wanneer beoordeling door de MKA-chirurg noodzakelijk is (wanneer
verwijs ik?)

J

studeerde
neuropsychologie en geneeskunde in Utrecht, waarna ze
opgeleid werd tot revalidatiearts. Ondertussen heeft ze meer
dan 10 jaar ervaring als kinderrevalidatiearts, met als specifiek
aandachtsgebied kinderen met Niet Aangeboren Hersenletsel.
Ze werkt nu als kinderrevalidatiearts bij de Hoogstraat
Revalidatie te Utrecht. Ze is voorzitter van de landelijke
werkgroep voor revalidatieartsen en psychologen die werken
met kinderen met NAH van de VRA.

Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH) kent naast de zichtbare gevolgen als spasticiteit,
dystonie en spraakproblemen ook onzichtbare gevolgen, zoals ontremming, over-
prikkeling, moeite met beurtgedrag of sociale contacten.

In deze lezing wordt u langs de weg van een kind met NAH meegenomen in de
wereld van de revalidatie, van observatie en diagnostiek, naar mogelijkheden voor
behandeling binnen de revalidatie en ook daarbuiten. Want ieder kind wil uiteindelijk
weer meedoen op school en aan vrije tijdsbesteding en sport. Tot slot gaan we samen
bedenken welke tips u kunnen ondersteunen in de begeleiding van een kind met
NAH in de tandartsstoel.

¢ Na deze lezing kent u de fysieke, communicatieve, cognitieve en gedragsmatige
problemen die kunnen voorkomen bij NAH (de zichtbare én onzichtbare
problematiek)

¢ Na deze lezing kent u het traject van de revalidatiegeneeskunde, van diagnose tot
behandeling. Ook kent u de mogelijkheden voor begeleiding in de chronische fase.

¢ Na deze lezing weet u waar u op kunt letten als u zelf een kind met NAH gaat
behandelen.

J




ALGEMENE INFORMATIE

Datum
Vrijdag 15 en zaterdag 16 maart 2019

Locatie

Hotel Papendal
Papendallaan 3, Arnhem
Tel: 026-4837911
www.papendal.nl

Doelgroep

Het congres is bedoeld voor iedereen die breed geinteresseerd is in de tandheelkunde
en met name in de tandheelkundige verzorging van mensen met een beperking, angst,
psychische problematiek, medisch gecompromitteerden en kinderen. Tandartsen, mond-
hygiénisten, mondzorgkundigen, assistenten en alle andere teamleden zijn welkom.

Inschrijving

Online inschrijven en meer informatie via de website(s):

www.nvvk.org en www.vbtgg.nl

Via het congressecretariaat: www.congresscare.com (zie congreskalender)

Kosten inschrijving
Bij deelname aan het 2-daags congres op vrijdag 15 en zaterdag 16 maart 2019:
t/m 31 januari 2019 Vanaf 1 februari 2019

Lid NVvK en/of VBTGG EUR 375 EUR 520
Niet lid EUR 445 EUR 590
**Aspirant lid EUR 420 EUR 565
Mondhygiénist EUR 395 EUR 540
Assistent EUR 325 EUR 470
Voltijd student EUR 150 EUR 295

(kaart tonen)

Bij deelname alléén op vrijdag 15 maart 2019
t/m 31 januari 2019  Vanaf 1 februari 2019

Lid NVvK en/of VBTGG EUR 295 EUR 440
Niet lid EUR 350 EUR 495
**Aspirant lid EUR 340 EUR 485
Mondhygiénist EUR 300 EUR 445
Assistent EUR 245 EUR 390
Voltijd student EUR 100 EUR 245

(kaart tonen)
Bij deelname uitsluitend op zaterdag 16 maart 2019 aan het congres: EUR 100

** Aspirant leden kunnen zich tot en met 31 januari 2019 inschrijven voor het congres
inclusief lidmaatschap van de wetenschappelijke vereniging (naar keuze VBTGG of
NVVK). U betaalt voor het congres en voor het lidmaatschap 2019. Bij de registratie
kunt u aangeven van welke vereniging u lid wenst te worden.

Deelname aan het congres (vrijdag en/of zaterdag) is inclusief: Deelname aan het plenair
en parallel programma, programmaboek, koffie- en theepauzes, lunch en borrel.

Dinerbuffet en feestavond

Vrijdag avond 15 maart 2019. Het diner zal starten om 18:15 gevolgd door de feestavond.

De kosten voor deelname aan het dinerbuffet en de feestavond bedragen 60 EUR per persoon.
U kunt uw deelname kenbaar maken bij uw online inschrijving.

Hotelaccommodatie

Een hotelovernachting van 15 op 16 maart kost EUR 70,00 (eenpersoonskamer, inclusief ontbijt en
tax). Een tweepersoonskamer bedraagt EUR 91,00 (inclusief ontbijt en tax).

Een voorovernachting op 14 maart is mogelijk. Hier geldt echter wel een toeslag van 29,00 EUR
per kamer voor.

Accreditatie

Voor het Voorjaarscongres wordt accreditatie aangevraagd bij de KRM en KRT. Na afloop van het
congres zullen, indien u uw KRM/KRT nummer heeft doorgegeven, de toegekende punten worden
bijgeschreven in de kwaliteitsregisters.

Betaling
Uitsluitend door middel van het afgeven van een éénmalige incassomachtiging of betaling via iDEAL.

Annulering

Bij ontvangst van uw schriftelijke annulering tot en met 31 januari 2019 vindt restitutie plaats
onder aftrek van EUR 35 administratiekosten. Vanaf 1 februari 2019 kan geen restitutie meer
plaatsvinden. Een annulering dient schriftelijk plaats te vinden via e-mail aan:
info@congresscare.com.

Groepsinschrijving
Indien u een groepsreservering wilt maken, vraag dan een speciale inlogcode aan bij het
congressecretariaat via e-mail: info@congresscare.com.

Congressecretariaat
Congress Care

Postbus 440

5201 AK 's-Hertogenbosch
Tel: 073 690 14 15
info@congresscare.com
Www.congresscare.com
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