Deelname formulier Geriatrie Fysiotherapie Netwerk Groningen e.o. 
 
Adres gegevens 

	Voor- en achternaam 
	                                                                            m/v 

                                                                            

	Geboortedatum:
	 

 

	KNGF relatie nummer:
	 

 

	E-mailadres 
	 

 


 
Werkgegevens 

	Bedrijf/organisatie 
	 

 

	Adres 
	 

 

	Postcode+plaats 
	 

 

	E-mailadres

	

	Telefoonnummer
	


Informatie via:                       e-mailadres privé/ e-mailadres werk 
Geriatriefysiotherapeut        ja/ in opleiding/ nee (>5 jaar ervaring met ouderen )
 
De financiële bijdrage aan het netwerk is maximaal 25 euro per jaar. 
 
 Algemene opmerkingen: 
 

 

 
	


Ik verklaar mij akkoord met bovenstaande gegevens en deelname aan het Geriatrie Fysiotherapie Netwerk Groningen e.o. 
 

	


Ik geef toestemming dat deze gegevens gedeeld worden op de website: www.gfngroningen.nl
Datum en plaats:




Handtekening: 
