
 

NB: alleen volledig ingevulde verklaringen kunnen in behandeling worden genomen. Casuïstiekbespreking kan per jaar of per 
kwartaal worden ingediend; geef dit duidelijke aan. 

 

Verklaring deelname casuïstiekbespreking in groepsvorm 

Datum  Locatie Aantal uren Namen deelnemers / naam begeleider 

 

 

 

 

   

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

Hierbij verklaren ondergetekenden dat zij aan de vermelde bijeenkomsten hebben deelgenomen. 

Naam groep:  

Namen deelnemers / 

naam begeleider: 

 Handtekeningen:  

 

Periode:  

Totaal aantal uren casuïstiekbespreking: 


