Intake formulier beroepsvisitatie KLEM

Datum:

Gegevens te visiteren Klinisch Embryologen:
	
	Naam (incl. titel)
	Geregistreerd KE?
	Registratie geldig tot

	1
	
	Ja/nee
	

	2
	
	Ja/nee
	

	3
	
	Ja/nee
	

	4
	
	Ja/nee
	

	5
	
	Ja/nee
	


Adres laboratorium:

Werkterrein:

Geef aan welke verrichtingen tot uw takenpakket horen en wat de jaaromzet was in het afgelopen jaar. 

	Deelwerkterrein
	Behoort ja/nee tot takenpakket
	Indien JA: Aantal laatste jaar?

Indien NEE: wie voert dit uit in/voor uw ziekenhuis?

	IVF
	Ja/nee
	

	ICSI
	Ja/nee
	

	Cryopreservatie embryos
	Ja/nee
	

	Ontdooien embryos
	Ja/nee
	

	Semenbewerking voor IUI
	Ja/nee
	

	Semenanalyse tbv OFO
	Ja/nee
	

	Semenanalyse tbv ART
	Ja/nee
	

	Spermabank - hetroloog
	Ja/nee
	

	Spermabank - homoloog
	Ja/nee
	

	Ovarium/eicel bank
	Ja/nee
	

	PGD
	Ja/nee
	


Aanvragers:

Geef aan voor wie u werkzaamheden verricht en welke werkzaamheden dat zijn.

	Aanvrager
	Werkzaamheden voor deze aanvrager

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kwaliteitsborging

	Onderwerp
	Ja/nee
	Opmerkingen

	CCKL geaccrediteerd?
	Ja/nee
	Per wanneer?

	Externe kwaliteitscontrole?
	Ja/nee
	Welke?

	Beroepsvisitatie gehad?
	Ja/nee
	Wanneer?

	
	Ja/nee
	


Ruimte voor aanvullingen en opmerkingen:

