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Stimulatiefonds NVKNF voor projecten Groene KNF  
  
 
 
Inleiding  
Het bestuur van de NVKNF vindt het belangrijk dat er binnen de Nederlandse KNF-afdelingen 
wordt nagedacht over een bijdrage aan duurzaamheid in de zorg. Er zijn verschillende 
duurzaamheidsprojecten reeds gestart door het landelijke initiatief ‘De Groene KNF’ (zie 
LinkedIn), echter wil het NVKNF-bestuur ook individuele instellingen de kans geven om 
duurzame initiatieven te onderzoeken. Middels dit aanvraagformulier is het mogelijk om als 
projectgroep, maar ook individuele instelling een subsidie aan te vragen voor een het 
onderzoeken en implementeren van een ‘groen’ projectplan op de afdeling KNF.  
  
Doel en doelgroep  
Iedereen werkzaam op een KNF-afdeling (laborant, technisch geneeskundige, neuroloog, 
physician assistent, afdelingshoofd, secretaresse) kan een subsidieaanvraag doen met als 
doel een duurzaam initiatief te onderzoeken of testen dat vervolgens langdurig op de 
afdeling klinische neurofysiologie gebruikt en ook landelijk uitgerold kan worden. Het is 
mogelijk om subsidieaanvragen te doen tot 1000,- euro (per jaar).   
  
Vereisten  

 Onderstaande aanvraagformulier dient volledig te worden ingevuld met heldere en 
eenduidige uitleg met betrekking tot een verduurzamingsproject.  
 Begroting moet sluitend zijn. Mocht en er andere partij (bv de eigen afdeling) een 
deel van de kosten op zich nemen dient dit vermeld te worden.  
 Er is een persoon eindverantwoordelijke voor het project die benaderbaar is om 
vragen van het NVKNF bestuur voor, tijdens of na het project te beantwoorden.  
 Na afloop van het project wordt in een korte samenvatting (specifiek formulier) het 
beloop van het project naar het NVKNF-bestuur gestuurd voor archivering.   
 De bevindingen van het project worden door de projectgroep beschikbaar gesteld 
voor andere instellingen/ziekenhuizen zodat deze een dergelijke 
duurzaamheidsimplementatie kunnen uitvoeren met behulp van de samenvatting.  

 
Algemene informatie  

Voor- en achternaam 
aanvrager (eerste 
contactpersoon)  

………………………………………………………………………………………………… 

Naam projectgroep 
(optioneel)  

………………………………………………………………………………………………… 

Email-adres  ………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer  ………………………………………………………………………………………………… 

Functie  ………………………………………………………………………………………………… 

Instelling/ziekenhuis  ………………………………………………………………………………………………… 

Namen overige 
deelnemers project en hun 
functie  

………………………………………………………………………………………………… 
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Omschrijving project (max 500 woorden)  
 Probleembeschrijving  

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

 Mogelijke duurzame oplossing/verbetering  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

 Onderzoekstrategie voor de duurzame oplossing/verbetering  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

 Implementatieplan duurzame oplossing  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

 Controle of de duurzame oplossing blijvend is   
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

  
Geplande tijdslijn (start project, duur testen/onderzoeken, duur implementatie, 
terugkoppeling)  
…  
  
Begroting  
  
Post  Bedrag in euro’s  
Kosten (onderverdeeld)  
……………………………………………  
…………………………………………… 

  
………  
……… 

………  
Besparing  
……………………………………………  
…………………………………………… 

  
………  
………  

Eventuele andere subsidies  
……………………………………………  
……………………………………………  

  
………  
………  

  
Totale aanvraag subsidie NVKNF  

  
………  
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Is het na afloop van het project mogelijk dat geïnteresseerden uit andere 
instellingen/ziekenhuizen komen kijken naar de implementatie?  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

   
Ondergetekende verklaar hierbij de subsidieaanvraag naar waarheid te hebben ingevuld en 
verantwoording af te leggen met betrekking tot de besteding van de subsidie aan het 
NVKNF-bestuur.  
  
Naam       Datum  
  
  
Handtekening:  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Verstuur de aanvraag naar:  
 

Bestuur NVKNF  
T +31-(0)20-2082106  
info@nvknf.nl  
  
 


