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JA, ik neem deel aan het middagsymposium: “medication reconciliation” op 7 september 2010  in het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis te Amsterdam.

Naam:
______________________________________________________________________M/V*
Adres:
_________________________________________________________________________

PC + Plaats:______________________________________________________________________

Functie:  ________________________________________________________________________

BIG registratienummer ten behoeve van accreditatiepunten (voor openbare en ziekenhuisapothekers) : 
_____________________________________________

Bereikbaarheid:
 telefonisch: _____________________

E-mail: ______________________

Hierbij machtig ik het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis om eenmalig de kosten à € 100,00 van mijn bank- of girorekening af te schrijven.

Bank/girorekening: □□□□□□□□□□□□  Handtekening: _________________

U kunt dit inschrijfformulier zonder postzegel opsturen naar:

Mevrouw Fatima Antar



secretariaat ziekenhuisapotheek
Sint Lucas Andreas Ziekenhuis

Antwoordnummer 3038

1000 RW  Amsterdam


Of per fax: naar: 020-5108154
Bedankt voor uw inschrijving,

Marjo Janssen en Fatma Karapinar

*Doorhalen wat niet van toepassing is
Inschrijven kan tot 23 augustus 2010. Bij annulering binnen 7 dagen voorafgaand aan het symposium is het totale inschrijfgeld verschuldigd.
De volgende knelpunten worden ervaren bij het implementeren van medication reconciliation:
- _________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________

