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Aanvraagformulier voor goedkeuring  
van een voortgezette opleiding  

 

IN HOOFDLETTERS INVULLEN A.U.B. 
 

De aanvrager (persoon, universiteit, organisatie…) 
 

Benaming: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Straatnaam:  ………………………………………………………………………  Nr.: ……………  Bus: ………… 
 

Postcode:  …………………    Gemeente: ……………………………………………… 
 

Telefoon/GSM: …………………………………………………………… Fax: …………………………………………… 
 

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

 

Algemene informatie i.v.m. de voortgezette opleiding  
 

Naam voortgezette opleiding: ……………………………………………………………………………………………… 
 

Datum: van ………………………………………. Aantal uren/duur: ……………………………………. 
 

   tot ………………………………………. 
 

Plaats:   ……………………………………………………………………… 
 

Straatnaam:  ………………………………………………………………………  Nr.: ……………  Bus: ………… 
 

Postcode:  …………………    Gemeente: ……………………………………………… 
 
Staat de opleiding open voor ziekenhuisapothekers van buiten uw organisatie/voorziening? 
 Ja / Nee (schappen wat niet past) 

 

Maakt de cursus deel uit van een opleidingscyclus?   Ja / Nee (schappen wat niet past) 

Zo ja, leg uit: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Gewenste goedkeuring 
 
Voor deze opleiding wordt een goedkeuring gevraagd voor de volgende module(s): 
 
……….. punten in module ………… 
……….. punten in module ………… 
……….. punten in module ………… 
……….. punten in module ………… 
 
 

http://www.health.fgov.be/


 
De 5 verschillende modules zijn: 
- module 1 : organisatie en beheer van ziekenhuizen 
- module 2 : bestrijding en preventie van infecties 
- module 3 : farmacotherapie 
- modules 4 en 5 : ziekenhuistechnologie en radiofarmacie 

 
 

De persoon verantwoordelijk voor het afleveren van de aanwezigheidsbewijzen 
 

Naam:   ……………………………………………………………………………………… 
 

Voornaam:  ……………………………………………………………………………………… 
 

Geslacht:  M / V 
 

Functie:  …………………………………………………………………………………………. 
 

Straatnaam:  ………………………………………………………………………  Nr.: ……………  Bus: ………… 
(eventueel van het secretariaat van de vereniging) 
 

Postcode:  …………………    Gemeente: ……………………………………………… 
 

Telefoon/GSM: …………………………………………………………… Fax: …………………………………………… 
 

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

 

De inhoud van de voortgezette opleiding 
 
De inhoud van de voortgezette opleiding dient bij dit aanvraagformulier gevoegd te worden. 
 
Het overzicht van de inhoud van de opleiding moet per module vermelden welke de 
onderwerpen zijn die men behandelt. Het overzicht moet ook het totaal aantal effectieve 
uren van de voorgezette opleiding vermelden.  
Gelieve ook een kopie van de uitnodiging/het programma aan de aanvraag toe te voegen.  
 
 

U dient dit aanvraagformulier en de bijlagen per e-mail te sturen naar 
cpdpharmacy@health.belgium.be  

 
Indien een verzending per e-mail technisch niet mogelijk is dient u de aanvraag aangetekend 
te verzenden naar: 

Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid 
van de Voedselketen en Leefmilieu 

Dienst Gezondheidszorgberoepen en beroepsuitoefening 
Galileelaan 5/2 

1210 Brussel 
 

Gelieve in dat geval rekening te houden met een langere behandelduur 

 
Datum : ………………………………………………………………………………… 

 
 

Voornaam + Naam: ……………………………………………………………… 

mailto:cpdpharmacy@health.belgium.be


 
 

Handtekening : ……………………………………………………………………… 
 


