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	Naam en voorletters
	In bezit certificaat MDL?
	Aanvraag*
hercertificering
	Jaar
	Gevolgde uren nascholing gastro-enterologie
	Diagnostische oesophago-
gastro-duodenoscopie
	Therapeutische
oesophago-gastro-duodenoscopie
	Colonoscopie
	Sigmoïdoscopie
	ERCP

	Minimale eisen
	
	
	
	75 uur/5 jaar
	200/jaar
	12/jaar
	100/jaar
	100/jaar *
	30/jaar

	Naam internist
	Ja / Nee
	Ja / Nee
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	Zie GAIA dossier
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* eventueel verrichte colonoscopieën tellen mee voor dit getal
(Adres)gegevens t.b.v. certificaat

	Naam aanvrager
	

	Ziekenhuis
	

	E-mail
	

	Telefoonnummer
	

	Geboortedatum
	



Let op! Bij deze opgave dient een afzonderlijk, ondertekend aanvraagformulier voor hercertificering aangeleverd te worden.


Naar waarheid ingevuld op ……………………………….…………     Handtekening: ……………………………….……………    Handtekening RvB/BMS…………………………….
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