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Verklaring stagebegeleiding POH-GGZ in opleiding

Hierbij verklaren wij dat:
· Voornaam: 
· Achternaam:
· Lidnummer:

als praktijkbegeleider heeft opgetreden tijdens de Opleiding tot POH-GGZ welke gevolgd werd door:
· Voornaam: 
· Achternaam:

In de periode: 

Het aantal contacturen van de begeleiding bedraagt in totaal:




Naam en handtekening huisarts:


Naam en handtekening stagiair:


Naam en handtekening POH-GGZ


NB: alleen volledig ingevulde verklaringen kunnen in behandeling worden genomen. 
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