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AANVRAAG REGISTRATIE IN REGISTER VAN DIFFERENTIATIE INFECTIEZIEKTEN
(S.v.p. digitaal invullen)

Om voor (her)registratie in de differentiatie in aanmerking te komen, is het lidmaatschap van de NIV verplicht (Besluit ALV 15-2-2000).
Naam/Voorletters
: 

Adres
: 

Geboortedatum
: 
Curriculum Vitae: 
Datum, plaats artsexamen
: 
Plaats(en) en opleider(s) Interne Geneeskunde
: 
Datum registratie als internist
: 

Datum promotie en titel proefschrift
: 
Opleiding in differentiatie:
ziekenhuis / plaats

: 

namen opleider(s)

: 

periode(n)

: van

tot 

Aanstelling (% deeltijd)
: 
Gevolgde stages

Consulten
: van
tot

Kliniek
: van
tot

Polikliniek
: van 
tot 

Infectiecommissie
: van
tot 

Antibioticacommissie
: van
tot 

Stage Medische Microbiologie

ziekenhuis / plaats

: 

naam hoofd laboratorium
: 

laboratoriumstage 

: van

tot 

consulten 

: van

tot                       bij afdelingen:

Preventie ziekenhuisinfecties 

ziekenhuis / plaats

: 

naam van begeleider

: 

periode(n)

: van

tot  

Vaccinatie van reizigers

ziekenhuis / plaats

: 

naam hoofd polikliniek

: 

periode(n)

: van

tot 

Importziekten

ziekenhuis / plaats

: 

naam hoofd polikliniek

: 

periode(n)

: van 

tot 
Deelname aan Infectiologen in Opleidingdagen

1.

:  datum:                    plaats:

2.

:  datum:                    plaats:

3.

:  datum:                    plaats:

Opleidingsduur

Evt. onderbreking voor Alg. Interne Geneeskunde
: van
tot

Evt. onderbreking voor zwangerschapsverlof
: van
tot

Resteert: netto opleiding differentiatie
:         maanden

Publicaties

Als bijlage toevoegen een lijst met door u geschreven publicaties op het terrein van infectieziekten.

TOEKOMSTIGE WERKKRING

Heeft u een baan gevonden na uw opleiding?  ja / nee    
Zo ja, waar?: 
Datum
: …….………………………………………………………………………

Handtekening
: …….………………………………………………………………………

Na digitale invulling en ondertekening inscannen en samen met de verklaring opleider mailen naar: differentiaties@internisten.nl 
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