20. HOE KOMT HET DAT U BENT GAAN BEHANDELEN? EN SINDS WANNEER?

21. KUNT U PROBLEEMGEBIEDEN LOKALISEREN? HOE DOET U DAT?

22. ZIIN ER BEPAALDE KLACHTEN WAAR U MET UW BEHANDELING OPVALLEND
GOEDE RESULTATEN MEE BEREIKT?

Nederlandse p/a NVC, Landweerstraat-zuid 95J
5349 AK Oss | 063 64 96 616

Vereniging Postbank: 150380 t.n.v.
Penningmeester N.V.C. te Rotterdam

van http://www.nvc-chirotherapeuten.nl
info@nvc-chirotherapeuten.nl

Chirotherapeuten | KvKnr. 40596542

INSCHRIJFFORMULIER VOOR KANDIDATEN VOOR
HET ASPIRANT-LIDMAATSCHAP VAN DE N.V.C.

NAAM: M/V

23. BEHANDELT U ALTIJD STRIKT INDIVIDUEEL?

JA/NEE
24. BEHANDELT U IN AANWEZIGHEID VAN ANDEREN?

JA/NEE
25. BEHANDELT U IN ALLE LEEFTIJDCATEGORIEEN?

JA/NEE
26. BEHANDELT U OOK OP AFSTAND VIA FOTO?

JA/NEE
27. HEEFT U EEN W.A.O.-UITKERING? ......enees %

JA/NEE
28. KUNT U EEN BEWIJS VAN GOED GEDRAG OVERLEGGEN? JA/NEE

Aspirant NVC leden krijgen te maken met vertrouwelijke gegevens of kwetsbare personen
daarom vraagt de NVC naar een bewijs van goed gedrag, officieel heet dit: een Verklaring
Omtrent het Gedrag (VOG). NVC Secretariaat stuurt u de aanvraag VOG, welke u vervolgens
bij de afdeling Burger- en Publiekszaken van uw Gemeentehuis inlevert.

U VERKLAART HIERBIJ TEVENS DE OFFICIELE INFORMATIEFOLDER EN DE INFORMATIE OP DE OFFICIELE
WEBSITE VAN DE NVC: HTTP://WWW.NVC-CHIROTHERAPEUTEN.NL ZORGVULDIG TE HEBBEN GELEZEN EN
WENST MEDE OP BASIS VAN DE UITGEBREIDE INFORMATIE OVER HET NVC PROFIEL ALS ASPIRANT TOT HET
NVC LIDMAATSCHAP TE WORDEN TOEGELATEN:

DATUM: UW HANDTEKENING:

STUURT U AUB 4 PASFOTO’S EN DIT FORMULIER NAAR HET NVC SECRETARIAAT ONDER GELIJKTIJDIGE
OVERMAKING VAN € 30,- (ALS BIJDRAGE IN DE BEOORDELINGSKOSTEN) OP REK. ING 150380 TNV
PENNINGMEESTER NVC. DOOR DIT FORMULIER NAAR HET NVC SECRETARIAAT TE VERZENDEN GAAT U
HIERMEE ACCOORD.

VOORNAMEN:

ADRES:

POSTCODE: WOONPLAATS:

TEL.NR.:

GEBOORTEDATUM: TE:

BEROEP:

OPLEIDING:

BENT U LID OF BENT U LID GEWEEST VAN EEN ORGANISATIE VAN PARANORMALE GENEZERS:

JA/NEE
INDIEN JA, VAN WELKE ORGANISATIE?

UW WEBSITE:

UW E-MAILADRES:

OP BASIS VAN UW EIGEN BEVINDINGEN MAG U DE VOLGENDE VRAGEN BEANTWOORDEN.




1. HOE BENT U OP DE N.V.C. OPMERKZAAM GEMAAKT EN WAAROM WILT U LID
WORDEN VAN DE N.V.C.?

2. BENT U ZELF ER VAN OVERTUIGD DAT U BESCHIKT OVER HET VERMOGEN OM
ALS ERKEND CHIROTHERAPEUT(E) TE WERKEN?
JA/NEE

3. WANNEER WERD U ZICH VAN UW MOGELIJKHEDEN BEWUST?

11. HEBT U REEDS EEN PRAKTIJK?
JA/NEE

11.a. INDIEN NEE, HEBT U HET VOORNEMEN EEN PRAKTIJK TE BEGINNEN?

4. KENT U ERKENDE CHIROTHERAPEUTEN / PRAKTIJKHOUDENDE NVC LEDEN?
JA/NEE

5. HEBT U WEL EENS VAN EEN ERKEND CHIROTHERAPEUT(E) / NVC LID
CHIROTHERAPIE EN/OF COACHING ONTVANGEN?

JA/NEE
6. BESCHIKT U OVER DE GAVE VAN HET HANDOPLEGGEN?

JA/NEE
7. PAST U OOK ANDERE WERKWIJZEN TOE?

JA/NEE

7.a. INDIEN JA, WELKE?

JA/NEE
12. HOE KAN MEN U ALS BEHANDELAAR VINDEN?
12.a. HOE MAAKT U ZICH BEKEND? (NAAM EN OMSCHRIJVING)
13. WAT IS DE MAXIMALE DUUR VAN UW CONSULT? e .
14. HOEVEEL BEHANDELINGEN GEEFT U PER WEEK? e
15. HOEVEEL REKENT U PER CONSULT? € s .

16. BESCHIKT U OVER EEN BEHANDELKAMER MET EEN DAARVAN GESCHEIDEN
WACHTRUIMTE?
JA/NEE

17. HOE IS DE HOUDING VAN DE MENSEN IN UW NAASTE OMGEVING TEN OPZICHTE
VAN U ALS BEHANDELAAR?

8. RAADT U IN BEPAALDE GEVALLEN GENEESMIDDELEN (KRUIDEN, HOMEOPATHIE
E.D.) AAN?
JA/NEE

9. INDIEN JA, VANUIT WELKE DESKUNDIGHEID DOET U DAT EN IN WELKE GEVALLEN
EN/OF WELKE (SOORTEN) MIDDELEN? N.V.T.

18. KENT U ARTSEN DIE SYMPATHISEREN MET UW WERK?

19. HEBBEN UW BEHANDELINGEN GENEZING OF VERBETERING TOT GEVOLG?

10. BEHANDELT U INCIDENTEEL OF REGELMATIG?

19.a. HOEVEEL GENEZINGEN OF VERBETERINGEN HEBT U NAAR SCHATTING MET
HANDOPLEGGEN BEREIKT?

AANTAL GENEZINGEN: AANTAL VERBETERINGEN:




