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INSCHRIJVINGSFORMULIER – deelnemers zonder NICE Online account
NICE Discussiebijeenkomst d.d. 1 december 2016
NBC Congrescentrum te Nieuwegein

Deelnemers met een NICE Online account kunnen zich aanmelden via onze website www.stichting-nice.nl. 

Voor deelnemers zonder NICE online account kan de NICE hoofdcontactpersoon dit compleet ingevulde formulier mailen naar secretariaat@stichting-nice.nl. Een inschrijvingsbevestiging wordt rechtstreeks naar het email adres van de betrokken deelnemer verzonden.
NICE hoofdcontactpersoon:
Ziekenhuisnaam ……………………………………………………………………



Voornaam/Achternaam ………………………………………………………………...



E-mail …………………………………………………………………………………….




BIG nummer …………………………………………………………………………..
Opgave andere deelnemers uit hetzelfde ziekenhuis:

Voornaam/Achternaam ..…………………………………………………………………………………….……….

Email adres ……………………….…………………………………………………………………………………………..

BIG nr …………………………………………………………………………………………………………………………….

Voor het middagprogramma kunt u 2 van de onderstaande  5 sessies bijwonen.  Geef hieronder aan wat de volgorde van voorkeur betreft:





1e
2e
3e
4e
5e
Geen                                                                                                     


 



voorkeur

· Waarde van de IC zorg: X-IS project 
o
o
o
o
o
o

· Waarde en beperkingen van ranglijsten


 en funnels    


o
o
o
o
o
o

· Ouderen op de IC                 

o
o
o
o
o
o

· Resultaten van de Zorgzwaarte pilot          
o
o
o
o
o
o

· Training in het registreren van de 


zorgzwaarte gegevens 

o
o
o
o
o
o
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