
 

 

 

Verklaring begeleiding POH-GGZ in opleiding 

 

Hierbij verklaren wij dat 

 

________________________________________________________________________ 

als praktijkbegeleider heeft opgetreden tijdens de POH-GGZ opleiding welke gevolgd werd 

door ________________________ in de periode van ____________ tot en met 

______________.  

Het aantal uren dat werd gegeven aan begeleiding bedraagt in totaal: ____ 

 

 

 

 

Handtekening huisarts  Handtekening stagiair  Handtekening POH-GGZ 


