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 U hoeft deze vragenlijst niet in te vullen als u uw aanvraag digitaal via Irisbox indient
	.	

	
	

	Naam van de instelling
	

	Adres
	

	Erkenningsnummer van de instelling
	

	Site/adres(sen) waarop de aanvraag betrekking heeft
	

	Contactpersoon
	

	E-mail
	

	Tel.
	



	Soort en aantal bedden
In het geval van een reconversie gelieve de reconversieregels te vermelden
	





	Welke zorgprogramma’s
	



	Welke functies
	



	Medische diensten en medisch-technische diensten/ zware medische apparatuur voor medische beeldvorming
	





	Netwerken / groeperingen / fusies / associaties /andere
	




1- Gelieve uw aanvraag te motiveren

Naam van de directeur + handtekening

Datum…………………..
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