
Projecttitel	 :

Ziekenhuis	 : 

Naam aanvrager	 :

Huidige positie	 :

Onderzoeksteam	 (In geval van samenwerkingen: naam van de organisatie/ onderzoeksteam)

1.

2.

3.

4.

5.

NAAM	 POSITIE ORGANISATIE

Deel 1 : Onderzoek
1A

  Wetenschappelijke samenvatting van de inhoud van het onderzoek (max. 400 woorden)

1B   Onderzoeksvraag

Aanvraagformulier
Oogfonds Mieps Fontein Prijs

DEADLINE: De aanvraag dient uiterlijk 15 augustus 2023 per mail aangeleverd te worden bij 
miepsfonteinprijs@oogfonds.nl



1C   Beschrijving wat dit onderzoek betekent voor de patiënt

1D   Materialen & methodes

1E   Startdatum onderzoek en doorlooptijd

1F   Te behalen doel

1G   Verwachte uitdagingen

Vervolg deel 1 : Onderzoek

2  -  Aanvraagformulier Oogfonds Mieps Fontein Prijs



3  -  Aanvraagformulier Oogfonds Mieps Fontein Prijs

KOSTEN:

€

Materialen (specificeer in eenheidsprijs en bedrag) €

Anders, namelijk: €

Totaal	 €

FINANCIERING 

Financiering vanuit Oogfonds	 €   50.000 max

Financiering vanuit het ziekenhuis €

Financiering vanuit 3e partijen (ZonMw, Inzicht, etc.) €

Totaal	 €

Deel 2 : Budget

OMSCHRIJVING:

Personeel (specificeer in functie, salaris, fte en tijd)



4  -  Aanvraagformulier Oogfonds Mieps Fontein Prijs

Deel 3 : Administratie

3A   Hoofdaanvrager

Initialen :

Achternaam	 : 

Geslacht :

Titelatuur :

3B   Correspondentieadres

Naam Ziekenhuis	 :

Intern postbusnr. 	 :	 (indien van toepassing) 	

Postadres :

Postcode :

Plaats :

Telefoon :

Mobiel :

E-mail :

DEADLINE: Deze aanvraag dient uiterlijk 15 augustus 2023 per mail aangeleverd te worden bij 
miepsfonteinprijs@oogfonds.nl
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