
O  Ja, ik meld mij aan voor deze cursus

Naam: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ m/v

Functie:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Instelling/ziekenhuis::  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode:  ............................................................................................................................................................Plaats:  ....................................................................................................................................................................

Telefoonnummer overdag:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mailadres:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Registratienummer, (V&V, VSR en NAPA):  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Keuzesessies (kies 3 van de 5 sessies)

O 1. Hoe ‘verleid’ ik mijn patiënt? O 4.  Het combineren van geneesmiddelen: levensgevaarlijk?!

O 2. Generiek of niet? Zoek de verschillen O 5. Klinisch rekenen; los maar op!

O 3. Deprescribing als reële optie

Ik meld de volgende collega's aan:  

Naam Functie E-mailadres Registratienummer  
(V&V, VSR en NAPA)

Keuze 
3 sessies

Kosten
De kosten voor deelname bedragen €230,- per persoon.

O Automatische Incasso SEPA
Met  ondertekening van dit aanmeldingsformulier machtig ik Mark Two Academy eenmalig om de cursuskosten af te schrijven van mijn bankrekeningnummer. 
Mark Two is als  geregistreerde instelling voor kort beroeps onderwijs vrijgesteld van BTW.

Let op: naam en rekeningnummer dienen overeen te komen.
 
Rekeningnummer (IBAN)::  .........................................................................................................................BIC Code:  ...............................................................................................................................................................

Ten name van:  ...................................................................................................................................................Plaats:  .......................................................................................................................................................................

Handtekening:  ...................................................................................................................................................Datum:  ....................................................................................................................................................................
Incassant ID Mark Two Academy: NL61ZZZ310351690000
Machtigingskenmerk: 54800

O Factuur
Ik ontvang graag een factuur. Mocht het factuuradres anders zijn dan het praktijkadres dan kunt u dit hieronder aangeven.

Factuuradres:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

U kunt dit formulier ook per post sturen naar:
Mark Two Academy l Antwoordnummer 4026 l 3830 VB Leusden. (Postzegel is niet nodig)
U kunt zich ook inschrijven via de website www.marktwo.nl

ANTWOORDFORMULIER 

033 - 434 57 20

OVER VOORSCHRIJVEN
ZINNIG – ZUINIG – TOEGEPAST

VRIJDAG 14 JUNI 2019
Postillion Hotel Bunnik


