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Antwoordformulier 

Ziekenhuis:
 ………………………………………………………………………………………………

Adres:

 ………………………………………………………………………………………………

PC/Woonplaats: ………………………………………………………………………………………………

Deelnemer 1:

Achternaam:
…………………………………………………………………………………   M / V   *

Voornaam: 
………………………………………………………………………………………………

Functie:
………………………………………………………………………………………………

Emailadres:
………………………………………………………………………………………………

Telefoon:
………………………………………………………………………………………………

Deelnemer 2:

Achternaam:
…………………………………………………………………………………   M / V   *

Voornaam: 
………………………………………………………………………………………………

Functie:
………………………………………………………………………………………………

Emailadres:
………………………………………………………………………………………………

Telefoon:
………………………………………………………………………………………………

Deelnemer 3:

Achternaam:
…………………………………………………………………………………   M / V   *

Voornaam: 
………………………………………………………………………………………………

Functie:
………………………………………………………………………………………………

Emailadres:
………………………………………………………………………………………………

Telefoon:
………………………………………………………………………………………………
Top drie: Wat zijn de belangrijkste aanpassingen die u wenst in de software?
1:
………………………………………………………………………………………………

2:
………………………………………………………………………………………………

3:
………………………………………………………………………………………………

Top drie: Van welke regelgeving ondervindt u de meeste problemen?
1:
………………………………………………………………………………………………

2:
………………………………………………………………………………………………

3:
………………………………………………………………………………………………

Hoe denkt u dat onderhandenwerk bepaalt zou moeten worden? Graag ontvangen wij een beschrijving van uw visie op onderhandenwerk. Deze kunt u eventueel als bijlage toevoegen.
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

BELANGRIJK OM IN TE VULLEN

Openbaar vervoer:

We komen wel / niet * met het openbaar vervoer. 

*
Doorhalen wat niet van toepassing is.

Gelieve dit formulier uiterlijk 31 oktober 2005 te sturen naar: 

ChipSoft BV, TT Melissaweg 23-25, 1033 SP Amsterdam of faxen naar: 

020-6331975, t.a.v. Paula Keizer
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