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         Inschrijfformulier Decubitus Scholing                                   

Zorggroep:        ………………………………………………………

Locatie:

……………………………………………………….
Keuze voor groep:
0  data l (dagdeel 1; preventie en behandeling)



0  data (dagdeel 2: trainer-to-trainer)
Contactpersoon: ………………………………………………………

Adres:

………………………………………………………..

PC/Plaats:
………………………………………………………..

Telefoon:
………………………………………………………..

E-mail adres:
………………………………………………….........
Aantal deelnemers:   ……

Naam deelnemer:………………………………………………………
Functie:
………………………………………………………...

Naam deelnemer:………………………………………………………
Functie:
………………………………………………………...

Naam deelnemer:………………………………………………………
Functie:
………………………………………………………...

Naam deelnemer:………………………………………………………
Functie:
………………………………………………………...

Naam deelnemer:………………………………………………………
Functie:
………………………………………………………...

Dit formulier mailen of verzenden naar de:

Coördinator van de Ski, Marieke Gitzels
Amersfoortsetraatweg 180c

1272 RR Huizen

Tel: 035 691 91 91

secretariaat@ski-ketenzorgeninnovatie.nl 
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