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AANVRAAG REGISTRATIE IN REGISTER VAN

AANDACHTSGEBIED HEMATOLOGIE / MEDISCHE ONCOLOGIE
(S.v.p. digitaal invullen)

Algemeen

Naam
:

Geboortedatum
:

Adres: 
Straat 
:


Postcode/Plaats
:

Telefoon
: 

E-mail
: 
Datum artsexamen
: 
Datum registratie als internist
: 
Aandachtsgebied: 

Hematologie*/ Medische Oncologie*/ Gecombineerd Hematologie/Medische Oncologie*

Opleider Hematologie

: 
Opleider Medische Oncologie
: 
Datum

: 
Handtekening opleider Hematologie
: 
Handtekening opleider Medische 

Oncologie 

: 
Eigen handtekening 
: 
* verwijderen wat niet van toepassing is 

Opleiding tot Internist

Opleidingskliniek 


: 
Opleider



:Van

tot 

Opleidingskliniek 


: 
Opleider


:



Van

tot

Facultatieve stage Hematologie


Plaats


: 



Van

tot   

Facultatieve stage Medische Oncologie

Plaats


: 



Van

tot  
Promotie: ja/nee

Zo ja: Datum
: 

Onderwerp
: 

Promotor
: 
Opleidingen in het aandachtgebied*

Voltijd
ja/nee

Deeltijd
ja*/nee

*zo ja, welk percentage?  
% 

Hematologie




Plaats


: 
Opleider


: 



Van

tot   
Medische Oncologie




Plaats


:
Opleider


:




Van

tot
Aandachtgebied Hematologie

A) Klinische stage

Van

tot   




Van

tot   


Inhoud


:
B) Poliklinische stage
Van

tot   




Van

tot   


Aantal dagdelen Poli in deze periode
:
C) Laboratorium stage


    Hemostase/Thrombose
Van

tot   

    Inhoud


:




:


Immunohematologie/bloedbank
Van
tot    


Inhoud

: 

Overige inhoud
:









.
D) Consulten stage
Van

tot   

    


Van

tot   

E)
Verdiepingsstage
Van
tot

Plaats
: 

Onderwerp
:

Aandachtgebied Medische Oncologie

A) Klinische stage
Van

tot 


Van

tot   


Inhoud
:
B) Poliklinische stage
Van
tot    


Van

tot    
Aantal dagdelen Poli in deze periode
:

C) Radiotherapie stage
Van
tot        


Inhoud
:

Chirurgische Oncologie stage
Van 
tot        


Inhoud
: 
D) Chirurgische Oncologie stage
Van      
tot    
 



     

Van
tot            

E) Consulten stage
Van
tot 

F)
Verdiepingsstage
Van
tot  


Plaats
: 


Onderwerp
:

Voor beide aandachtsgebieden

Werkweek in uren (gemiddeld)


:
uur

Percentage tijd besteed aan aandachtsgebied

:
%

Deelname aan tumorwerkgroepen van IKC

 

Tumorwerkgroep mammacarcinoom

: van
tot

Tumorwerkgroep GE tumoren


: van
tot
Tumorwerkgroep gynaecologische oncologie

: van
tot
Tumorwerkgroep hematologie-oncologie

: van
tot
Overige werkgroepen



Tumorwerkgroepen………………………….

: van 
tot
Tumorwerkgroepen …………………………

: van
tot
Deelname aan IKC consulten


: van
tot
Geaccrediteerde scholing

	Datum:
	Onderwerp:
	Plaats:
	Aantal uren:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wetenschappelijk werk in het aandachtsgebied:
___________________________________________________________________________
Publicaties (evt. als bijlage bijvoegen)*:
* ten minste één van beide tijdens aandachtsgebied
___________________________________________________________________________
Toekomstige werkkring

: 



Van

tot 
Instelling


: 

___________________________________________________________________________
Lidmaatschap verenigingen

N.I.V.*

: ja / nee

N.V.M.O.

: ja / nee

E.S.M.O.

: ja / nee

A.S.C.O.

: ja / nee

N.V.v.H.

: ja / nee

E.H.A.

: ja / nee

A.S.H.

: ja / nee
* Om voor (her)registratie in het aandachtsgebied in aanmerking te komen, is het lidmaatschap van de NIV verplicht (Besluit ALV 15-2-00).
De aanvragen worden beoordeeld door een gezamenlijke commissie van de Nederlandse Vereniging voor Hematologie, de Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie en de Nederlandsche Internisten Vereeniging.
Na digitale invulling retourneren aan: 

Sectie Hematologie en Medische Oncologie, p/a Bureau NIV, Postbus 20066, 3502 LB Utrecht
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