Logo en opschrift van uw instelling

ATTEST van deelname aan een opleidingsattest van de coördinerend en raadgevend arts (CRA)
Ik ondergetekende (naam, voornaam), (functie), vertegenwoordig(st)er (naam van de opleidingsinstelling), bevestig dat (naam en voornaam van de deelnemer) regelmatig deelgenomen heeft aan de opleiding (titel van de opleiding) waarvan het erkenningsnummer toegekend bij de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu (erkenningsnummer van de FOD Volksgezondheid) is. 
Deze opleiding heeft plaatsgevonden van (startdatum DD/MM/JJJJ) tot (einddatum DD/MM/JJJJ) in (locatie(s) van de opleiding) voor een duur van (aantal uren van de opleiding), d.w.z. : 
· (aantal uren) in het domein van de federale reglementeringen betreffende de rust- en verzorgingstehuizen 
· (aantal uren) in het domein van de rol van de gewesten en gemeenschappen inzake programmatie en erkenning
· (aantal uren) in het domein van de specificiteiten van de geriatrische geneeskunde
· (aantal uren) in het domein van de voorkomen van infecties en beheer van de antibiotherapie
· (aantal uren) in het domein van de communicatietechnieken

·  (aantal uren) voor andere thema's

Een kopie van dit attest is ter beschikking van FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bij de hierboven vermelde opleidingsinstelling.
Stempel en handtekening(en)
Voetnoot van uw instelling
