[bookmark: _GoBack]IDENTITE DU PRESTATAIREA remplir et à renvoyer à :
SCIENSANO
Service Qualité des laboratoires
Rue Juliette Wytsman 14
1050 Bruxelles
Tel. : 02/642.55.21 - Fax : 02/642.56.45
Email : 

Numéro du laboratoire:……………….….……...

Remplir une fiche individuelle par prestataire (toute personne ayant un N° d’identification INAMI)
NOM ET PRENOM :	……………………………………………………………...
N° REGISTRE NATIONAL :		…………………………………………………………….
ADRESSE PRIVEE :	……………………………………………………………...
	……………………………………………………………...
N° TEL professionnel :	…………………….
N° TEL privé :	…………………….
E-mail  professionnel :	……………………………………………………………..
E-mail privé :	……………………………………………………………..
N° d'identification INAMI :	…….. / ………………….. / …….. / ……..
	
	Médecin spécialiste en biologie clinique (*1)

	
	Pharmacien spécialiste en biologie clinique (*1)

	
	Licencié en sciences chimiques habilités (*1)

	
	
	*1 reconnaissance complète + RIA

	
	
	*1 reconnaissance complète sans RIA

	
	
	*1 reconnaissance partielle

	
	Médecin spécialiste dans une autre discipline que la biologie clinique, reconnu pour les RIA

	
	spécialité :	………………………………………………………………………

	
	Médecin spécialiste agréé dans une autre discipline que la biologie clinique

	
	spécialité :	………………………………………………………………………

	
	Médecin généraliste

	
	
	
	

	Domaine:

	
	1.	Chimie/Hormonologie

	
	2.	Coagulation/Immuno-hémato/Hématologie

	
	3.	Examens microbiologiques et Microscopiques/Sérologie

	
	4.	R.I.A.



Importance de l'activité
-	pourcentage total : …………% dans tous les centres d’activités (CA), dont :

	
1 / 1
	- ……..% dans le LC
	- ……..% dans CA1
	- ……..% dans CA2
	- ……..% dans CA3
	- ……..% dans CA4
	- ……..% dans CA5


-	nombre de jours de présence pour l’ensemble des CA : ………… jours/semaine

[bookmark: Text30]Date d’entrée en service : ..  /  ..  / ….
[bookmark: Text31][bookmark: Text32]Fait à ……………………….	le .. / ..  /….

Signature du prestataire	Signature du directeur du laboratoire
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