
Verstuur het ingevulde formulier naar: trombosezorg@mumc.nl  

Aanvraagformulier voorlichting antitrombotisch beleid MUMC+ 

 

Naam aanvrager ___________________________________ 

Afdeling aanvrager ___________________________________ 

Functie aanvrager ___________________________________ 

 

Gewenste onderwerpen scholing 

☐  Stollingscascade ☐  Tromboseprofylaxe 

☐  VKA  ☐  Perioperatief beleid 

☐  DOAC  ☐  Bloedingen 

☐  Trombocytenaggregatieremmers  ☐  Behandeling diep veneuze trombose 

☐  Laboratoriumbepalingen  ☐  Behandeling longembolie 

☐  _______________________________ 

☐  _______________________________ 

☐  _______________________________ 

 

Vakgebied 

☐  Arts 

☐ Verpleegkundig  

 

Voorkeur dag 

☐  Maandag  

☐  Dinsdag  

☐  Woensdag  

☐ Donderdag  

☐ Vrijdag  

 

Voorkeur tijd ___________________________________ 

 

Overige vragen en/of opmerkingen 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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