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NVLF Register Preverbale Logopedie 

Januari 2009 tot januari 2011

Inschrijfformulier bewijs van herregistratie 

Lidmaatschapsnummer NVLF (verplicht invullen)

Privé
Naam
Adres
Postcode Woonplaats

Telefoonnummer
Mobiel telefoonnummer
Emailadres
Persoonlijke AGB code

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

Praktijk
Naam
Adres
Postcode Woonplaats
Telefoonnummer
Mobiel telefoonnummer
Emailadres

AGB code 
Praktijkcode
Bent u eigenaar van de praktijk

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
Ja / nee
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ik heb in 2007 ……….	 patiënten met Preverbale logopedie behandeld.1.	

ik heb in 2008 ……….	 patiënten met Preverbale logopedie behandeld.2.	

ik heb de volgende behandelingen voor preverbale logopedie gedeclareerd in 2007:3.	
         ………….     	uursbehandelingen. 
         …………     	half-uursbehandelingen. 

ik heb de volgende behandelingen voor preverbale logopedie gedeclareerd in 2008:4.	
        ………….      	uursbehandelingen.
        ………….      	half-uursbehandelingen.

Ik heb ……. (aantal) bijlagen bijgevoegd

Verklaring:

 
Ik verklaar akkoord te gaan met publicatie van mijn naam, praktijkadres(sen), soort registratie en registratietermijn 
op de openbare website van de NVLF.
 
Naam:		  __________________________________ 	 Datum:_______________________
 
 
 
 
Handtekening:	 _____________________________

Om voor inschrijving in aanmerking te komen, zendt u dit formulier samen met kopieën van uw diploma en 
relevante opleidingen/ bij- en nascholing en een kopie van uw oude certificaat aan:

NVLF
T.a.v. bewijs van registratie preverbale logopedie
Postbus 75
3440 AB WOERDEN


