Deelnameformulier s.v.p. printen en ondertekenen


Simulatie patiënten Project

Deelnameformulier

Naam:…...................................................Voorletters:…............ Voornaam………………..

Straat….........................................................................................Huisnummer:…................

Postcode:…....................................................... Woonplaats:…............................................ Telefoon:…....................................................... Geboortedatum:…........................................

Burgerlijke staat.....………………………….

Verzekering: 

Prothesen: bril/lenzen/gebit/.*..............................  Huisarts:.....................................................… Beroep/dagtaak:......................................................................................................................

Nationaliteit:................................………..

Neemt deel in de Nederlandse/Engelse/Duitse taal*.  

Bank/gironummer:…………………………………

E-mail adres:……………………………………………………………………………

Eventuele klachten en of beperkingen

Ondergetekende wil op basis van een overeenkomst in opdracht meewerken als simulatiepatiënt ten behoeve van het vaardigheidsonderwijs van de Academie Gezondheidszorg, Saxion Hogeschool Enschede bij:*

0
Fysiotherapie 
0
Verpleegkunde
0
PODO

0 
U gaat akkoord met het feit dat er video opnamen worden gemaakt tijdens het simulatie contact. Uiteraard wordt er vertrouwelijk opgegaan met deze opnamen.

Datum:............................  Plaats:...............................  

Handtekening:…………………………………………………..

Deelnameformulier s.v.p. printen, ondertekenen en opsturen naar:

Saxion Hogescholen

Academie Gezondheidszorg

T.a.v. mevr. T. Verlinden

Postbus 70.000

7500 KB Enschede
* s.v.p. doorstrepen wat niet gewenst is

