Minimaal 1 week voor aanvang vergadering aanvragen!
Aanvraagformulier telefonische vergadering
	Naam van de SIG / commissie:
	

	Datum aanvraag vergadering:
	

	Naam voorzitter:
	

	E-mailadres voorzitter:
	

	Datum vergadering:
	

	Tijdstip start vergadering:
	

	Geplande tijdsduur:
	

	Bijzonderheden:

	

	
	Naam deelnemer:
	Telefoonnummer: *
	Belt zelf in ja/nee:**

	1:
	
	
	

	2:
	
	
	

	3:
	
	
	

	4:
	
	
	

	5:
	
	
	

	6:
	
	
	

	7:
	
	
	

	8:
	
	
	

	9:
	
	
	

	10:
	
	
	


* Dit moet een telefoonnummer zijn wat direct te bereiken is en mag niet doorgeschakeld zijn. 

** Alle deelnemers worden gebeld door de KPN tenzij de deelnemer aangeeft zelf in te willen bellen op 0800-0156

Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen.

Het formulier kan worden verzonden via e-mail: dialyse@venvn.nl 
