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	Registratienummer
	
	subproject1
	



	 FORMCHECKBOX 

	Hoofdlocatie :
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Nevenlocatie :
	     


	Aantal soorten analyses
	Subspecialisme
	Omschrijving subspecialisme

	     
	DOS
	Anticoagulantia doseringsadviezen

	     
	PREFNT
	Pre analyse trombosedienst

	     
	STOL
	Stolling t.b.v. trombosedienst

	     
	ZELFDOS
	Zelfmeten en doseren, trainingen voor patiënten
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