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Herregistratie in het NVLF register dyslexiebehandelaars 2012-2016

Inschrijfformulier

Lidmaatschapsnummer NVLF

® \Voor leden is de registratie kosteloos

® Niet-leden betalen 50% van de contributie van het
huidige jaar

Privé

Naam:

Adres:

Postcode / woonplaats:

Telefoonnummer
Mobiel telefoonnummer
Emailadres

Persoonlijke AGB-code

Werkgegevens
Eigen praktijk

Zoja:

Naam

Adres

Postcode / woonplaats
Emailadres
Telefoonnummer
Praktijkcode

Zo nee:

Naam werkgever
Adres

Postcode / woonplaats
Emailadres
Telefoonnummer

Ja/nee

Hoeveel behandelingen / zittingen voor lees- en
spellingproblemen, dyslexie doet u gemiddeld per week?
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Aan welke van de onderstaande criteria voldoet u om geregistreerd te
worden?

het effect van de behandeling van lees- en spellingproblemen door de
logopedist?

1. Aantoonbaar in de afgelopen vijf jaar minimaal 32 SBU besteed aan | ja/nee
geaccrediteerde nascholing of cursussen op het gebied van dyslexie
verzorgd door hogescholen, universiteiten of overige instellingen
die bij- en nascholing verzorgen;

Zo ja: Deze op een aparte bijlage vermelden en een kopie van het

certificaat of bewijs van deelname mee sturen.

2. Aantoonbare deskundigheidsbevordering door bijvoorbeeld | ja/nee
deelname aan werkgroepen / commissies / (kwaliteits)kringen op
het gebied van dyslexie (zoals bedoeld in het kwaliteitsbeleid van
de NVLF). Tevens kwaliteitsgeregistreerd zijn in het kwaliteitsregister
paramedici.

Zo ja: Deze op een bijlage vermelden en een kopie van het bewijs van

deelname en een aantal verslagen meesturen

3. In de afgelopen Vvijf jaar heeft u gemiddeld minimaal vijf uur | ja/nee
behandelingen per week besteed* aan cliénten met lees- en/ of
spellingproblemen.

*direct patiéntgebonden tijd)

Bent u bereid om in de toekomst mee te werken aan onderzoek over | ja/nee

Overzicht van de gevolgde bij- en nascholing

Naam opleiding / cursus Gevolgd in (jaar)

Aantal sbu / studiepunten
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Overzicht aantoonbare deskundigheidsbevordering
(kopie verslagen, deelname bewijs etc. mee sturen)

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 het register dyslexiebehandelaars in aanmerking te komen, zendt u dit formulier samen
met de gevraagde kopieén naar:

NVLF

Register dyslexiebehandelaars

Postbus 75

3440 AB Woerden

U krijgt van ons bericht of uw verzoek voor inschrijving gehonoreerd is.
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