
 

 

FORENSISCH 
MEDISCH 

GENOOTSCHAP 

Contact FMG:  
E-mail: secretariaat@forgen.nl 
 
IBAN: NL 55 INGB 0004320962  
KVK: 40343291 
 
Website: www.forgen.nl

 

 

Verzoek om herregistratie als forensisch arts FMG 
(bij voorkeur digitaal invullen) 
 
Naam     : 

Voorletters    : 

Roepnaam    : 

Geboortedatum   : 

Geslacht    : 

Titel(s)     : 

Beroep     : 

Functie(s)    : 

BIG-registratienummer  : 

Lidnummer FMG (indien lid)  : 
(Her)registratie is gratis voor FMG-leden. Voor niet-FMG-leden bedragen de kosten € 150,-.  
 
Werkgever    : 

Adres werkgever 

Straat en huisnummer  : 

Postcode en plaats  : 

Telefoon werk    : 

E-mail werk    : 
 
Adres privé 

Straat en huisnummer  : 

Postcode en woonplaats : 

Telefoon privé    : 

E-mail privé    : 
 
 

Ondergetekende, 
 

 wenst zijn / haar registratie als Forensisch arts FMG te verlengen 
 is de afgelopen 5 jaar werkzaam geweest als forensisch arts voor gemiddeld ………..…… uren per 

week  
 
Plaats en datum   : 
 
 
 
 

Handtekening: ………………………………….. 
 
Graag bij dit verzoek de volgende bewijsstukken voegen: 

1. een kopie van het bewijs van inschrijving in het BIG-register 
2. een kopie van de certificaten van de gevolgde bij- en nascholing 
3. een getekende verklaring van de werkgever of opdrachtgever dat ondergetekende de afgelopen 5 

jaar minstens 12 uur per week forensische dienst gedraaid heeft 
4. een getekende verklaring van de werkgever of opdrachtgever dat ondergetekende de afgelopen 5 jaar 

deelnam aan de intercollegiale toetsing forensische geneeskunde 
 
 
U kunt uw verzoek en de bijlagen inscannen en e-mailen naar: register@forgen.nl 
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