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Nieuwe erkenning OPLEIDER

EISEN TE STELLEN AAN DE OPLEIDER
(In_te vullen door de beoogd opleider)

Toelichting:

INVULLING

De erkenningsaanvraag OPLEIDER is bedoeld om na te gaan of de beoogd opleider voldoet aan de eisen
voor erkenning volgens het Kaderbesluit CSG.

e De eisen voor erkenning zijn te vinden in het Kaderbesluit CSG, hoofdstuk C.

e In het formulier dienen de “grijze” velden (indien van toepassing) ingevuld te worden.

e De beoogd opleider wordt verzocht het formulier elektronisch in te vullen.

e De contactpersoon van de inrichting wordt verzocht het ingevulde formulier tezam® er van
de inrichting inclusief de gescande handtekeningformulieren per e-mail te sturen naar
sgrc.erkenningen @ fed.knmg.nl.

De gevraagde bijlagen dienen elektronisch meegestuurd te worden.

e Indien gelijktijdig erkenning aangevraagd wordt voor een inrichting, enningsaanvragen
gezamenlijk naar de SGRC te worden gestuurd.

BEOORDELING ERKENNINGSAANVRAAG (EN VOO 1E)

e De aanvraag wordt door de SGRC beoordeeld op volle erkenningseisen.

e Indien u gelijktijdig met een inrichting erkenning aan i isitati eist. De SGRC zal de

visitatiecommissie en de contactpersoon van de in
en checklist en toelichting voor de
at en met wie besproken gaat worden.
Indien u erkenning aanvraagt binnen een reeds.d > erkende inrichting is geen visitatie vereist.
Aan de hand van de ingevulde erkenni
Indien erkenning wordt verleend ka
De visitatiecommissie bereidt de 00L, a2 d van de erkenningsaanvragen INRICHTING en
OPLEIDER.
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AANVRAGER
Naam en voorletters: invullen
Man/vrouw: invullen
Geboortedatum: invullen
E-mail adres: invullen
Direct telefoonnummer: invullen
Werkzaam bij: invullen
Bezoekadres: invullen
Postcode en plaats: invullen
Postadres: invullen
Postcode en plaats: invullen
Datum aanvraag: invullen

Het betreft een aanvraag tot opleider:* [ ] bedrijfsgeneeskunde

[] verzekeringsgeneeskunde

[] maatschappij en gezondheid (2° fa
[] jeugdgezondheidszorg
[] infectieziektebestrijding
[] tuberculosebestrijding
[ ] medische milieukunde
[] forensische genees

Wanneer een antwoord niet eenduidig is dient dit in m

1 EISEN VOOR ERKENNING

= Bent u ten minste drie jaar geregistreerd u specialist in het desbetreffende
specialisme? invullen
Specialisme: invullen
= Bent u ten minste drie jaar gege ofielarts in het desbetreffende profiel? invullen
Profielregister: invullen
= Bent u ten minste drie jaar we st in een of meer voor het specialisme/profiel relevante
functies? invullen
Omschrijving fu llen
Curriculum vi Bijlage 1
= Hebtuinde dri voorafgaand aan de erkenning een voor het specialisme/profiel
relevante functie de opleidingsinrichting dan wel binnen de inrichting die gelijktijdig
erkenning a inriehfing aanvraagt? invullen
(@)
Sin
= Bentuten 6 uur per week werkzaam binnen de inrichting? invullen
Aantal uren per week: invullen
= Bent u door de opleidingsinrichting dan wel door de inrichting die gelijktijdig erkenning als
opleidingsinrichting aanvraagt, onder voorbehoud van erkenning aangewezen als opleider, met de
taken en bevoegdheden van de opleider zoals beschreven in het opleidingsbeleid? invullen
Toelichting: indien "nee" invullen
Een kopie van uw aanstelling als opleider meesturen Bijlage 2
= Kent u het opleidingsbeleid van de inrichting waar u werkzaam bent? invullen
Toelichting: indien "nee" invullen
= Bent u bereid als opleider te fungeren en aan de daaruit voortvloeiende verplichtingen te voldoen? invullen

Toelichting: indien "nee" invullen

= Kent u het Kaderbesluit CSG, alsmede het Handboek Sociale Geneeskunde en de beleidsregels SGRC? invullen
Toelichting: indien "nee" invullen

Formulier nieuwe erkenning OPLEIDER 1.0.doc 2



2

Zodra u erkend bent als opleider, dient u aan de volgende verplichtingen te voldoen:

knm
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Nieuwe erkenning OPLEIDER

Bent u bereid om bij het vervullen van uw opleiderschap de richtlijnen van het Handboek zoveel
mogelijk in acht te nemen? invullen
Toelichting: indien "nee" invullen

Hebt u de specifieke didactische training gevolgd? invullen
Instituut: invullen

Datum certificaat: invullen

Indien nog niet gevolgd, vermelden wanneer dit plaats gaat vinden: invullen

Een kopie van het certificaat meesturen, of indien de training nog niet gevolgd is een bewijs van

deelname aan geplande training meesturen Bijlage 3

Bent u lid van de betreffende wetenschappelijke specialistenvereniging? invullen

Vereniging: invullen
o= Bijlage 4

Bewijs lidmaatschap meesturen

VERPLICHTINGEN OPLEIDER

praktijkopleiding ontvangt
Hij/zij draagt zorg voor de begeleiding van de aios. De bege

opleidingsinrichting
Hij/zij verstrekt de aios op diens verzoek de
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HANDTEKENINGENFORMULIER

(Beoogde) opleidingsinrichting: invullen
Adres: invullen
Postcode en plaats: invullen

Ondergetekende verklaart hierbij

e de erkenningsaanvraag naar waarheid te hebben ingevuld;

e bereid te zijn om als opleider sociale geneeskunde op te treden en aan de verplichtingen die daaruit
voortvloeien te voldoen;

e zich te houden aan en op de hoogte te blijven van de besluiten van het College voor
de beleidsregels van de Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie betreffende
opleiding waarvoor zij deze aanvraag hebben gedaan.

Beoogd opleider:

Naam: invullen

Plaats: invullen

Datum: invullen

Handtekening:

Ondergetekende verklaart hierbij

e Op de hoogte te zijn van en akkoo vraag van de beoogd opleider.
Contactpersoon inrichtin,

Naam: i

Plaats:

GELIEVE HET FORMULIER VOLLEDIG INGEVULD, MET DE GEVRAAGDE BIJLAGEN, INCLUSIEF HET GESCANDE
HANDTEKENINGFORMULIER PER E-MAIL NAAR DE SGRC STUREN OP ADRES
SGRC.ERKENNINGEN @FED.KNMG.NL

Formulier nieuwe erkenning OPLEIDER 1.0.doc 4

Registratie|



