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1.
Adresgegevens
	Naam nevenlocatie
	:
	     

	Bezoekadres
	:
	     

	Postcode
	:
	     

	Plaats
	:
	     


2.1
Hoeveel personen zijn werkzaam op deze nevenlocatie?
	Leiding
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Analytisch personeel
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Afname personeel
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Administratieve medewerkers
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Obductie assistenten
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Anders, nl:      
	:
	     
	personen
	     
	fte’s

	Totaal
	:
	     
	personen
	     
	fte’s


2.3
Vermeld in de bijlage(n) per specialisme, voor welke subspecialismen u voor uw laboratorium accreditatie aanvraagt.
Voeg tevens ook een volledige verrichtingenlijst toe als bijlage!

	Apotheek
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B2

	Genetica
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B3

	Immunologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B4

	Intra uteriene inseminatie (KLEM)
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B5

	JACIE
	 FORMCHECKBOX 

	
n.v.t.

	Klinische Chemie, Hematologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B7

	Microbiologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B8

	Pathologie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B9

	Trombosedienst
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B10

	Biometrie
	 FORMCHECKBOX 

	
Bijlage : FOR004B11
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Door CCKL in te vullen. 
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