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Organisator Peer-Review 
 
Bij voorkeur per mail naar   accr.tandarts@riziv-inami.fgov.be  
 
 Of per post naar:   Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 

     Stuurgroep kwaliteitspromotie tandheelkunde 
     Tervurenlaan, 211  
     1150 BRUSSEL 
 
Aankondigingen van sessies worden bij voorkeur online gedaan, het formulier kan ook per e-mail gestuurd 
worden naar accr.tandarts@riziv-inami.fgov.be 
 

 

Aankondiging  Peer-Review sessie(s). 
 

 
Ondergetekende(*), ………………………………………………………………………………….............. 

RIZIV nummer: …………………………………………………………………………………………………. 

 

  

Informatie over de peer-review sessie(s): 

            Datum: …./…./…. 

            Onderwerp:                                                                                                         . 

            Aantal sessies die dag: ……………………………………………......................... 

            Aanvangsu(u)r(en): …………………………………………………………………. 

            Plaats(en): …………………………………………………………………………… 

 

- Tenminste acht dagen op voorhand  over te maken aan de Stuurgroep  

- Voor elke dag waarop u één of meerder peer review-sessies organiseert, stuurt U één aankondiging 

op. 

Datum …./…./…. 
 
Handtekening: 
 
 
(*) Ondergetekende verklaart: 
Zich bij het RIZIV te hebben aangemeld als organisator van peer–review sessies. 
Kennis te hebben genomen van het Werkingsreglement voor de organisatoren van bijscholingsactiviteiten en Peer 
Review-sessies. 
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