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Voucherregeling

Deel A | algemene gegevens

1 Aanvrager

1a Organisatie

1b  Naam contactpersoon

1c  Functie

1d Telefoonnummer

1e E-mailadres

2 Quick Scan Infectiepreventie

2a Heb je de Quick Scan al ingevuld (online)? Nee, je dient eerst de Quick Scan in te vullen op onze website
Ja

Deel B | gegevens waarvoor de aanvraag wordt ingediend

3a
3b
3c
3d
3e

3f

Gewenste begeleiding

Oprichten infectiecommisie Ja Nee
Uitvoeren van scholing Ja Nee
Opleiden aandachtsvelders Ja Nee
Uitvoeren van audit(s) Ja Nee
Meting naleving handhygiene (Schone Ja Nee

Handen Helpen) en/of gebruik
handschoenen (Goed Gebruik
Handschoenen)

Andere activiteiten t.a.v. implementatie van infectiepreventie. Toelichting:

Ga verder op pagina 2

‘ Gelders zorgnetwerk

infectiepreventie



Deel C | gegevens deskundige infectiepreventie welke hiervoor benaderd is

4  Deskundige Infectiepreventie

4a  Naam DI

4b  Naam ziekenhuis/GGD

Deel D | ondertekening bestuurlijk verantwoordelijke

Hierbij ga ik akkoord met het indienen van een aanvraag voor de voucherregeling

van Zorgnetwerk GAIN en met de bijgevoegde voorwaarden.
Organisatie

Naam

Functie

Plaats en datum

Handtekening

Deel E | toekenning door Zorgnetwerk GAIN

Door middel van ondertekening gaat Zorgnetwerk GAIN akkoord met de voucheraanvraag en kent maximaal het
onderstaand bedrag toe voor het uitvoeren van begeleiding door een deskundige infectiepreventie. Zorgnetwerk GAIN
vergoedt per organisatie maximaal €2.016 euro, dit staat volgens de uurtarieven die Zorgnetwerk GAIN hanteert gelijk aan
24 werkuren van een deskundige infectiepreventie. De organisatie betaalt zelf de deskundige infectiepreventie uit,
gehanteerde uurtarieven kunnen afwijken. De toegekende voucher kan verzilverd worden wanneer aan alle gestelde
inhoudelijke en administratieve voorwaarden is voldaan. Zie voorwaarden en procedure.

Onderdeel Voucherbedrag
euro
euro
TOTAAL (maximaal € 2.016) euro
Naam Andrea Eikelenboom-Boskamp
Functie Netwerkcooérdinator Zorgnetwerk GAIN

Plaats en datum

Handtekening



