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VU medisch centrum ”~



Huisartsopleiding VUmc

OZW-gebouw, 9e etage

De Boelelaan 1109,1081 HV Amsterdam

Postbus 7057, 1007 MB Amsterdam


Formulier Stageleerwerkplan (SLWP) 

Stage-inrichting

	Naam Stage-inrichting:
	     

	Datum:
	     

	Website Stage-inrichting:
	     

	Postadres:
	     

	Postcode:
	     

	Plaats:
	     

	Locatieadres:
	     

	Postcode:
	     

	Plaats:
	     

	Telefoon (afdeling):
	     

	Fax:
	     

	Email (afdeling):
	     

	Erkend tot:
	     


Stageopleider 
	Naam Stageopleider:
	     

	Tussenvoegsel:
	     

	Voorletters:
	     

	Voornaam:
	     

	Titel:
	      

	Geslacht:
	     

	Email:
	     

	Telefoon:
	     

	Mobiel:
	     

	Sein:
	     


Supervisor / dagelijkse leiding
	Naam supervisor:
	     

	Tussenvoegsel:
	     

	Voorletters:
	     

	Voornaam:
	     

	Titel:
	     

	Geslacht:
	     

	Email:
	     

	Telefoon:
	     

	Mobiel:
	     

	Sein:
	     


Formulier Stageleerwerkplan (SLWP) 

Contactpersoon 

	Naam Contactpersoon:
	     

	Tussenvoegsel:
	     

	Voorletters:
	     

	Voornaam:
	     

	Titel:
	     

	Geslacht:
	     

	Email:
	     

	Telefoon:
	     

	Mobiel:
	     

	Sein:
	     


1. Werkzaamheden/activiteiten

Beschrijf zo concreet mogelijk de aard en omvang van de directe patiëntenzorggebonden werkzaamheden (bijv. intake bij opname verrichten, onderzoek van nieuwe poliklinische contacten, dagelijkse zorg voor opgenomen patiënten, voordienst acute problematiek) en van de overige werkzaamheden (bijv. deelname aan overleg) inclusief de naam of functie van degene die voor de werkuitvoering als leidinggevende/werkbegeleidinggevende geldt.

	Intake/opname:
	     


	Leidinggevende:
	     

	Dagelijkse zorg:
	     


	Leidinggevende:
	     

	Overig:
	     


	Leidinggevende:
	     


Formulier Stageleerwerkplan (SLWP) 

	Deelname aan overleg:
	Verplichte deelname?

	Patiëntbespreking
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	Overdracht
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	(Multidisciplinair) overleg
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	Teambespreking
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	Anders, te weten:
	     



	Week/dienstrooster:
	Ochtend
	Middag

	Maandag
	     
	     

	Dinsdag
	     
	     

	Woensdag
	     
	     

	Donderdag
	     
	     

	Vrijdag
	     
	     


Diensten:
	Avond/nachtdienst
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	Frequentie:
	     

	Weekenddienst
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nee          FORMCHECKBOX 
 nvt

	Frequentie:
	     


2. Inwerkperiode

	Duur van de inwerkperiode
	     

	Begeleider in deze periode
	     


Activiteiten tijdens de inwerkperiode:
	Kennismaken met:

(personen/systemen/taken/

afdelingen)
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	De stageopleider vormt zich een oordeel over het aanvangskundigheids-

niveau van de aios door:
	     



	Door de aios te bestuderen teksten 
(over de organisatie of richtlijnen):
	     



	Besprekingsmoment concept POP 
(persoonlijk ontwikkelings plan) van de aios:
	     



3. Opleidingsactiviteiten 

Beschrijf de ruimte die bestaat voor en de waarde die u hecht aan het invulling geven van eigen leerwensen door de aios. En daarnaast de specifieke leermogelijkheden op de stageplaats en aan welke scholingsactiviteiten de aios verplicht/facultatief deelneemt en aan welke scholingsactiviteit de aios een actieve bijdrage levert.

	Activiteit (x)
	     


	
	 FORMCHECKBOX 
 verplicht          FORMCHECKBOX 
 facultatief

	Bijdrage aios:
	     


	Activiteit (x)
	     


	
	 FORMCHECKBOX 
 verplicht          FORMCHECKBOX 
 facultatief

	Bijdrage aios:
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4. Beoordeling

	
	Tijdstip
	Voorbereiding door de aios

	Leergesprek
	     
	     

	Voortgangsgesprek
	     
	     

	Eindbeoordeling
	     
	     


5. Aanvullende algemene informatie (facultatief)

	     



6. Foto opleider/afdeling (facultatief)

Dit formulier opsturen naar:
Het liefst als bijlage per email naar: wh.koerten@vumc.nl
Of per post:

Huisartsopleiding VUmc 

t.a.v. Mw. W.H. Koerten

OZW-gebouw, kamer 9C-12
Postbus 7057

1007 MB Amsterdam
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