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Nederlandse Vereniging voor Forensische Geneeskunde

Eenmalige inschrijving vooropleidings-register forensische geneeskunde bij het FMG

Naam:

Geboortedatum:

Adres:

Woonplaats:

BIG nr:

Huidige werkgever:

Gewenste datum inschrijving:

*NB: de inschrijving loopt af na maximaal 1 jaar. Echter de inschrijving kan verlengd worden met de duur
dat U (basisarts FG) in de sollicitatie procedure zit voor AIOS FG (1 x per jaar in NL via NSPOH). U dient
zelf tijdig véor het verlopen van de registratie aan te tonen dat deze in de sollicitatieronde zit; anders
volgt automatisch uitschrijving na 1 jaar. Na uitschrijving is opnieuw inschrijven niet meer mogelijk.

Bijlagen vereist bij deze inschrijving:
o Artsdiploma
e Inschrijving BIG

Kopie ID/paspoort

Bewijs inschrijving module introductie Forensische Geneeskunde NSPOH*

Bewijs inschrijving module lijkschouw NSPOH*

o  Getekende verklaring door erkende opleider EPA niveau 3 euthanasie

o Getekende verklaring door erkende opleider EPA niveau 3 laagcomplexe lijkschouw n.a.v. val in
zorginstelling.

Door ondertekening van dit formulier verklaard u:

e Op de hoogte te zijn dat u alleen kunt optreden als gemeentelijk lijkschouwer in geval van
euthanasie en laagcomplexe lijkschouw na een val in een verpleeghuis.

e Mee te werken aan het beschikking stellen van documenten voor de toetsingscommissie
laagcomplexe lijkschouw.

e De module “introductie Forensische Geneeskunde” en “Lijkschouw” te volgen bij de eerst
volgende mogelijkheid. U verklaard akkoord te zijn dat de NSPOH het FMG informeert als u zich
uitschrijft voor deze module(s) of deze niet met voldoende resultaat afrond bij de eerst volgende
mogelijkheid. In beide gevallen volgt uitschrijving uit het register.

e Akkoord te zijn dat uw werkgever(s) worden ingelicht bij uitschrijving uit het register.

Na inhoudelijke beoordeling van de stukken ontvangt u een factuur voor inschrijving in het
vooropleidingsregister. Na betaling van deze factuur ontvangt u een bevestiging van uw inschrijving.

Handtekening: Datum:

Naam:




