
Vul onderstaand formulier in voor het aanvragen van patiëntenparticipatie 
door de Hiv Vereniging

Meer informatie over patiëntenparticipatie voor onderzoekers vind je hier. Je vindt er een uitgebreide 
omschrijving van wat de Hiv Vereniging kan bieden, en welke kosten we hiervoor rekenen.

Let op: In de browser Firefox is het niet mogelijk dit formulier in te vullen, gebruik b.v. Acrobat 
Reader of open het formulier in een andere browser zoals Microsoft Edge of Chrome.

Datum aanvraag: 

Naam organisatie(s): 

Soort organisatie: (Meerdere opties mogelijk) 

 Universiteit                  Hogeschool  Ziekenhuis  GGD  Farmaceut 

 Anders: 

Naam contactpersoon: 

Telefoonnummer:  

E-mail:

In opdracht van:  

Naam onderzoek:  

Specifieke omschrijving onderzoek: (Vul hieronder in) 

Onderzoeksvraag/-vragen (indien al bekend): (Vul hieronder in) 

(Gewenste) startdatum onderzoek: 

Looptijd onderzoek: 

PATIËNTENPARTICIPATIE-AANVRAAG 

https://www.hivvereniging.nl/onderzoek/


Gewenste patiëntenparticipatie (meerdere opties mogelijk) 

  Delen van een oproep voor vragenlijsten of interviews, namelijk:  

 Leveren van input voor een onderzoeksvoorstel, namelijk:  

 Leveren van input voor andere documenten (bijvoorbeeld een vragenlijst of interviewgids), 

 namelijk: 

 Als adviseur meewerken in een onderzoek, namelijk:  

 Mede-aanvrager zijn bij een onderzoek, namelijk:  

 Het verspreiden van onderzoeksresultaten, namelijk:  

 Anders, namelijk:  

Funding 

De Hiv Vereniging rekent €100 inclusief BTW per uur patiëntenparticipatie, conform de richtlijn van de 

Patiëntenfederatie. 

Bron subsidie/funding:  

Budget patiëntenparticipatie: 

Gewenst aantal uur patiëntenparticipatie: 

Deadlines of belangrijke data:  

Gelieve dit formulier te mailen naar r.finkenflugel@hivvereniging.nl 

Voor vragen over leven met hiv:  
Servicepunt Hiv Vereniging | ma-di-do 14.00 - 22.00 uur | 020-6892577 

servicepunt@hivvereniging.nl | www.hivvereniging.nl 

mailto:r.finkenflugel@hivvereniging.nl
https://www.patientenfederatie.nl/dit-doen-wij/vormen-patientenparticipatie
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