
Aanvraagformulier: Registratie Reizigersverpleegkun dige 
 

Landelijk Coördinatiecentrum Reizigersadvisering (L CR) 
 

1. Gevolgde opleidingen 
 

� Erkende verpleegkundige 
opleiding……………………………………. 

 
� LCR gecertificeerde* 

opleiding……………………………………..…….…………… 
………………………………………………………………………… 
 

� Andere relevante 
opleiding*………………………………………………….…..…………. 

………………………………………………………………………………….
…..……………………………………………………………………………… 
 
� Inwerkprogramma bij werkgever aanwezig ja/nee 
� A.h.v inwerkprogramma ingewerkt  ja/nee 
� Bekwaamheidsverklaring getekend  ja/nee 

 
2. Ervaring in de reizigersadvisering 

 
� Aantal dagdelen ervaring in de 

reizigersadvisering………………………. 
 

� Aantal door u gegeven reizigersadviezen per 
jaar:………………………. 

 
� Aantal gegeven reizigersadviezen bij uw 

vaccinatiebureau:……………. 
 

� Aantal uren per week werkzaam in de 
reizigersadvisering……………… 

 
� Andere relevante activiteiten b.v literatuur geschreven, presentaties 

verzorgd……………………………………………………………………
…. 

 
� Lid van de beroepsvereniging V&VN/VOGZ (Verpleegkundigen 

Openbare Gezondheidszorg) commissie Reizigersadvisering en/of 
ISTM (International Society of Travel medicine) of van de 
Werkgroep Verpleegkundige Reizigersadvisering (WVR) of het 
KwaliteitsConsilium 
Verpleegkundigen………………………………………………………… 

� Geeft les bij de aanbieders van scholing op het gebied van de 
reizigersadvisering……………………………………………………… 

� Doet verpleegkundig onderzoek op het gebied van de 
reizigersadvisering……………………………………………………… 



 
3. Gevolgde nascholing: 

 
�   

Naam*:………………….……Datum:…………Duur:………….uur. 
 
�   

Naam*:………………….……Datum:…………Duur:………….uur. 
 
�   

Naam*:………………….……Datum:…………Duur:………….uur. 
 
�   

Naam*:………………….……Datum:…………Duur:………….uur. 
 
�   

Naam*:………………….……Datum:…………Duur:………….uur. 
 
 

4. De onkostenvergoeding voldaan hebben voor registratie bij het LCR 
 
 
Naam:………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum: 
 
Adres: 
 
Postcode: 
 
Woonplaats: 
 
E mail:  
 
BIG nummer: 
 
Als reizigersverpleegkundige: 
Zelfstandig 
gevestigd………………………………………………………………………. 
 
Huidige 
werkgever(s)………………………………………………………………………… 
 
Adres:………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 

 
Functie………………………………………………………………………………… 
 
 



 
Heeft u er bezwaar tegen om als geregistreerd reizigersverpleegkundige op 
de LCR website genoemd te worden?   
JA  /  NEE    
 
* zie kwaliteitsnormen voor de basisopleiding en nasc holing 
reizigersadvisering voor verpleegkundigen 
Informatie over gecertificeerde opleidingen bij sko eman@lcr.nl en 
www.lcr.nl ( ���� Voor de professional ���� opleidingen en registratie 
verpleegkundigen) 
 
 
Met de aanvraag meesturen:  
-Van alle opleidingen en nascholingen (ook die van de verpleegkundige 
opleiding(en)) een kopie van het  bewijs van deelna me of van een 
certificaat (met een bewijs van voldoende afgeslote n). 
-Een werkgeversverklaring waarin is opgenomen de da tum van 
indiensttreding en het aantal uren dat een verpleeg kundige werkzaam is 
in de reizigersadvisering. 
 
 


