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Met het stijgende ziekteverzuim, lange wachtlijsten en een tekort aan personeel in huisartsenpraktijken, is het nóg belangrijker om 
ziekteverzuim te voorkomen. Daarom biedt Nationale-Nederlanden in samenwerking met de Landelijke Huisartsen Vereniging 
(LHV) en Zorg van de Zaak preventietrainingen aan voor werknemers in huisartsenpraktijken. 

                                      

Aanmelden voor een preventietraining van Zorg van de Zaak
Vul dit aanmeldformulier volledig in en klik onderaan op ‘Verzend’. De aanmelding komt dan automatisch binnen bij Zorg van de Zaak.  
Een medewerker van Zorg van de Zaak neemt zo snel mogelijk contact met je op over de preventietraining. 

Lidmaatschapsnummer LHV				  

Mijn verzuimverzekeraar 				  

Polisnummer (als je bij  
Nationale-Nederlanden verzekerd bent) 		

Naam huisartsenpraktijk 				  

Adres huisartsenpraktijk					    	 Huisnr.

Postcode en plaats						    

Contactpersoon huisartsenpraktijk 			 

Naam deelnemer 						    

E-mailadres deelnemer 					   

Telefoonnummer deelnemer 				  

Naam training 						    

Gewenste datum groepstraining?*				   (DDMMJJJJ)

* Zie voor beschikbare data academie.lhv.nl. Voor een persoonlijke training hoef je geen datum in te vullen. 

> Meer informatie over de preventietrainingen voor werknemers

Heb je vragen?
Heb je vragen over de preventietrainingen van Zorg van de Zaak? Neem dan contact op met Zorg van de Zaak via lhv@zorgvandezaak.nl 

Aanmeldformulier preventietraining Zorg van de Zaak

Preventietrainingen voor
werknemers
Om ziekteverzuim te verkomen

Speciaal voor leden van de landelijke Huisartsen Vereniging (LVH)

https://academie.lhv.nl/nascholing/preventietrainingen-voor-werknemers/
https://www.nn.nl/Zakelijk/Inkomensverzekeringen/Preventietrainingen.htm
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