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UW PERSOONLIJKE GEGEVENS
Naam / voorletter(s) D ettt teteetei e —e——a————ae—te——oh—ohbeatesberbes eabenReaben eaRea it sea et e e et st st st st sresres M/V
Praktijknaam L et e e h e h et e s e R R st e es e b se e n st ere sre e e tne
Adres et eheer e e e r b e h e s ae s fa s ae s ea s ehe R eae s e s er s R s eh sen R b b senenes
Postcode et theer et e heh e h e s ca R fa s he s fae s ehe R ere s R s ehe s R s ehe nen R b b senenes
Woonplaats L et e e h e h et e s e R R st e es e b se e n st ere sre e e tne
Praktijk tel.nr. ettt e et Re Rt e s e R SR e e es e ea eh se e sen s enene sre e enrne
Fax.nr. L e e L s E e e s R b s bbbt ebe b s en e
Mobiel ekttt eh et bbb ek e ebehe ek fa s ehe ek eae s eh s ehe s R s R s ehebeseh bbb ebeneneaes
Praktijk e-mail et e e et ae Rt e s e R SR e e en £ e a ehe se e Renees et ene sre e enrne
Privé e-mail T ettt oo ettt ettt et behtehea bt b eates st es e e ea e s e e e e s et e et et st st nee senres
Bigregistratienummer L eteeree et eeree e et eebe e et et ee s e nteee e et e e ehe et tesbenaeahe e et aen e sreeneeerbennteatea
BEGELEIDEN

Wilt u in onderstaande kolom uw voorkeur m.b.t. het begeleiden van de studenten PER PRAKTIK aan ons
doorgeven. Voor eventueel meer informatie over het onderwijs raadpleegt de folder of bekijk onze website
http://www.eur.nl/erasmusmc/huisartsgeneeskunde ; zie Studentenonderwijs.

Opmerking:

VRAGENLIST

Sinds wanneer bent u als huisarts Werkzaam? e

Bent u tevens AIOS opleider? O Ja I Nee

[J Nee, maar wel mijn collega(s)


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.eur.nl%2Ferasmusmc%2Fhuisartsgeneeskunde&data=02%7C01%7Chag%40erasmusmc.nl%7Cc14325635c7347d49c5308d845d30ac5%7C526638ba6af34b0fa532a1a511f4ac80%7C0%7C0%7C637336120007499177&sdata=ak%2BKLdStjTIEzaFNtiXGnxBEq4W2qEbiGfTmBW%2FiIHQ%3D&reserved=0

Hoe is uw praktijk samengesteld? ] Solist
[ Solist + HIDHA
] Duo
J Duo + HIDHA

[0 Met meer dan 2 collega’s

In welke vorm? [0 In een maatschap
L] In een HOED
[0 Binnen een verpleeghuis
(1 Binnen een gezondheidscentrum

(Y To =Y S

VERGOEDING

Bij elke stagevorm krijgt de huisartsbegeleider een vaste vergoeding overgemaakt. U kunt aangeven welke
betalingswijze u wenst:

(1 Ik wens de vergoeding t.n.v. mijn privé rekening NAaam: ....ccoeeieeiieseeesvesseesiees s sessssesssss s sneens

op IBAN rekeningnummer: .........ccveeveenieneeenenner e

BSN nummer (verplicht bij privé rekening): «oeeeeeeeeveeeeseeseerssseveeveeeesennns

U] Ik wens de vergoeding t.n.v. de MaatSChap NAAM: ......ccvvrreceene e e ees e ss s srsess e sssssnens

op IBAN rekeningnummer: ........ccovevevvneevenenieeee s s

BSN nummer: (is hier niet nodig)

Met vriendelijke groet en dank voor uw medewerking,
Namens de begeleiders van het Studentenonderwijs Huisartsgeneeskunde



