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Ondergetekende v;as voorheen ingeschreven op de fijst van de

hovinciale Raad van

van

van

vanaf

vanaf

vanaf

tot

tot

tot
R.LZJ.V. nr.:

IN TE WLLEN DOOR ORDE

FICTIE INSCHRITWNGSNUMMER:

DMIUM:ADMINISTRATIE

INSCHRITWNG:

IDEInTIETT

Geboortedatum

Geboorteplaats

Wettelijke woonplaa8 (volledig adres) :

CONTACTGEGEVENS

Geslacht

Nationaliteit

Rilssregisternummer -.---..;.*----.

FaxTel.

E mail:

Tel.:

DIPLOMA EN ERKENNING

Diplomavan arts: datum:

Fax

Vis'm:

nummeÍ

datum:

Andere diploma's of academische graden:



FUNCTIEALS GENBESFEER (aanduiden mer X)
l. Yoorlopig nog geen vaste medische activitelt
2. Iluisarts

In opleiding : bij erkend stagemeester : .._......,............,....

Erkend: metpraktijkte:.............,....._

in associatie met Dr.:

!s:
3. Arff assistent

- AÍts specialist in opleiding

- Aard van activiteit of specialiteit: ._.....-..._.........

- Bij stagemeester:

te:

- Vd assistent bij Dr.:

tE:

4. Beoefent volgende spedatiteit

In de instelling(en):

Privé te:
ln associatie met Dr. :

5. Beoef,ent de administratieve geneeskunde

Sinds:

Bij
te

AIs enige medische activiteit:
In combinatie met:

6. Schoolarts

Verbonden aan:

Sinds:

Voltijds/deeltijds (hoeveeg : ..-......................

7. Geneesheer met onderwdisopdracht

Aard:

Veóonden aan

Sinds:

Vo$idVdeeltiids (hoeveel) :

8. Arbeidsgeneesheer

Verbonden aan:

VottijdVdeegids (hoeveel) :

Zonder medische activiteit :

Met volgende andere medische activiteit:

9. Andere vo$idse of deeldidse gc{iyiteitcn (nauwkeurig omschrijven):

10. Zonder medische activiteit
Sinds:



Ádres yan y(xrrnaarute medische acdvlteit:

GSM:

E-mail:

Tel.

adrcs van activiteit buÍÍen de provlncie of in het buitentand:

Bent u geassocieerd, samenwerkingsoveneenkoms{ maatschap ?

Met wie:

Sedert:

Plaats zetel:

Oefent u uw pralÉ[ik uitin een vennoobchap?

Naam:

Datum oprichting:

Plaats zetel

Nr. visum:

Overzicht van de medische activiteit

Datum:

N'B' Geneesheren-specialisten in opleiding vermeldeu <voltijds in opleiding>. ook de medische activiteircn buiten deprovincie of in het buitenland vermelden.

MA DI wo DO VR ZA

Voormiddag

Namiddag

Avond



Beschr{if zo precies mogelijk uw activiteit in de hogervermelde instellingen:

Bekleedt u een ftrncíie in éón van hogervermelde instellingen?
Wblke?

Hoe verzekert u de coutinrÍteÍt van de geneeskundlge mrg Ín uw activitelten?

Neemt u deel 4nn de wachtdieusten?

V/elke ?

oefent u nog andere activiteiten uit die niet ln dit rooster passen?

ïl/elke ?

Wanneer?

Waar?

Ondergetekende verklaart hierbij bovenstaande vragenlijst waarheidsgetouw te hebben ingewld.
wijzigingen zullen onverwijld meegedeeld worden aan de hovinciale Raad.

Elke overeenkomst mei collegae of derden, die de geireestunde betrefr, dient neergeschreven, en vóór de ondertekening
ter goedkeuring voorgelegd aan de Orde.

ruj / nj schrijft hier eigenhandig bij :

<dk heb van het bovenstaande kennis genomen en heb het aanvaaró>.

Datum:

Handtekening


