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Aanmeldformulier visitatie TOPGGz-keurmerk

Met dit aanmeldformulier meldt de Raad van Bestuur van een ggz-instelling één of meerdere afdelingen
aan voor (her)visitatie om het TOPGGz-keurmerk te verwerven dan wel te behouden. Een niet eerder
gevisiteerde afdeling kan alleen aangemeld worden voor visitatie wanneer een indicatiegesprek met het
bureau heeft plaatsgevonden. Na ontvangst van dit aanmeldformulier zal de visitatiedatum schriftelijk,
per e-mail, bevestigd worden.

Onderstaande ggz-instelling heeft kennisgenomen van en gaat akkoord met de vigerende:

[1 Criteria t.b.v. het TOPGGz-keurmerk
[] Procedure ter verwerving van het TOPGGz-keurmerk

[] Kosten visitatie en contributieregeling

[ De instelling gaat akkoord met het gebruik van het visitatieweb en conformeert zich gedurende het
gehele visitatieproces aan de wettelijke eisen rondom AVG wet- en regelgeving.

De actuele versie van bovengenoemde documenten is gepubliceerd op www.topggz.nl.

Naam Instelling:

Naam lid Raad van Bestuur:

E-mailadres lid Raad van Bestuur:

Postadres Raad van Bestuur:

Handtekening:

Plaats, datum:

Contactpersoon instelling:
Dit is de persoon die inhoudelijk verantwoordelijk is voor codrdinatie van alle afdelingen binnen de
instelling die (opnieuw) opgaan voor het TOPGGz-keurmerk.

Titel, voor- en achternaam contactpersoon:

E-mailadres contactpersoon:

Telefoonnummer contactpersoon:
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Te visiteren afdelingen:
De volgende afdelingen worden aangemeld voor (her)visitatie op

Geef per afdeling aan wie de contactpersoon van de aangemelde afdeling is. Dit is de persoon die
inhoudelijk verantwoordelijk is voor de afdeling. Deze persoon zal gedurende het visitatieproces
optreden als contactpersoon van de afdeling.

Afdeling 1

Naam afdeling:

Titel, voor- en achternaam contactpersoon:

Email-adres contactpersoon:

Telefoonnummer contactpersoon:

Afdeling 2

Naam afdeling:

Titel, voor- en achternaam contactpersoon:

Email-adres contactpersoon:

Telefoonnummer contactpersoon:

Afdeling 3:

Naam afdeling:

Titel, voor- en achternaam contactpersoon:

Email-adres contactpersoon:

Telefoonnummer contactpersoon:
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