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De supervisor vult twee formulieren in; één voor de supervisant en één voor het eigen archief

Verklaring supervisie

Naam supervisor:

O erkend LVSC-supervisor, registratienummer:

O erkend NHG-supervisor
Verklaart hierbij dat hij/zij supervisie heeft gegeven aan:
Naam supervisant:

Sociaal geneeskundig specialisme/profiel supervisant:

Aantal zittingen

Tijdsduur per zitting

Totale tijdsduur

Periode van t/m

Plaats:
Datum:

Handtekening supervisor:

Handtekening supervisant:
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