WERK-/OPDRACHTGEVERSVERKLARING
t.b.v. herregistratie als  kaderarts palliatieve zorg voor specialisten ouderengeneeskunde 
Hierbij verklaart ondergetekende dat de heer/mevrouw……………………………………………….

geboren op……………………….., BIG-nummer …………………………………………………………………..

en werkzaam is (geweest) voor  onze organisatie vanaf……………………………tot …………………………..

en gemiddeld … uur per week besteedt aan palliatieve medische zorg.

De genoemde kaderarts palliatieve zorg heeft in bovengenoemde tijdsperiode de volgende werkzaamheden verricht op het terrein van palliatieve zorg:  
	… uur
	geaccrediteerde nascholing gegeven aan specialisten ouderengeneeskunde, huisartsen of artsen voor verstandelijk gehandicapten op het terrein van palliatieve zorg en/of

	… uur
	besteed aan begeleiding van regionale (vernieuwings-) projecten of geparticipeerd in (beleids-) commissies/werkgroepen met als doel verbetering van de kwaliteit van de palliatieve zorg en/of

	… keer
	een individuele consultatie verleend aan een specialist ouderengeneeskunde, huisarts, arts voor verstandelijk gehandicapten of medisch specialist op het terrein van palliatieve zorg en/of

	… accreditatie-punten
	heeft verkregen door deelname aan wetenschappelijk onderzoek of schrijven van wetenschappelijke artikelen op het terrein van  palliatieve zorg.



Daarnaast zal de betreffende kaderarts de volgende ingescande documenten toevoegen bij de (toekomstige)  herregistratie-aanvraag: 

· bewijs van voldoende eigen deelname* aan relevante geaccrediteerde nascholing op het terrein van palliatieve zorg én 

· bewijs sturen van voldoende deelname* aan geaccrediteerde intercollegiale toetsing met  andere kaderartsen, specialisten ouderengeneeskunde en/of andere artsen over werkzaamheden binnen de palliatieve zorg. 

Namens de werk-/opdrachtgever



……………………………………………(naam en handtekening) 

*Zie een toelichting in het reglement (her-)registratie specialisten ouderengeneeskunde als kaderarts palliatieve zorg te vinden op www.verenso.nl
