Jaarplan toetsgroepen

Basisgegevens

	Naam toetsgroep
	

	Aandachtsgebied toetsgroep

(Intervisie Supervisie FTO DTO Patz) 
	

	Naam en emailadres
erkend begeleider/EKC
	

	Naam en emailadres
contactpersoon toetsgroep
	


Deelnemers *
	Naam
	BIG-nummer
	Apotheker ja / nee
	Emailadres
	Lid van: 
WDH MN of 
HUS of Medicamus **
	Accred. punten 
ja of nee ****

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Planning bijeenkomsten

	Jaargang

(van dd-mm-jj tot dd-mm-jj)
	
	Aantal geplande

bijeenkomsten
	


	Datum

(voor zover bekend)
	Duur

(netto nascholing ***)
	Onderwerp

(voor zover bekend)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*.Ook niet BIG-geregistreerde professionals die tot de vaste groep behoren kunnen hier genoemd worden. Zij ontvangen geen accreditatiepunten.
** Per deelnemer vermelden lid van WDH MN of HUS of Medicamus of geen lidmaatschap. De deelnemers die geen lid zijn van één van de verenigingen ontvangen een nota van de WDH MN.
*** Alleen de tijd die aan de nascholing wordt besteed afgerond op halve uren, dus zonder andere werkzaamheden tijdens de bijeenkomst
**** Indien een deelnemer geen accreditatiepunten wil ontvangen (en dus ook geen factuur van de WDH MN) dan een ‘x’ plaatsen in deze kolom
