
Coaching on the job 

 

(s.v.p. aankruisen wat van toepassing is) 

o Diabetes 

o Astma/COPD 

o AF/HF 

 

Voorgenomen leerpunt  
 

 
 
 
 
 

Feedback, conclusies en 

leerpunten 

 

 

 

 

Tijdsduur   

Competentie  (Omcirkel 

betreffende 

competentie) 

1) Medisch Handelen,  
2) Communicatie,  
3) Samenwerking,  
4) Kennis en Wetenschap,  
5) Maatschappelijk Handelen, 
6) Organisatie,  
7) Professionaliteit (zie het competentieprofiel POH-s)  

Eventuele 

scholingsverzoeken aan 

ZIO 

 

 

Hierbij verklaart (naam specialist) ………………………………… 

 

dat (naam praktijkondersteuner) …………………………………. 

 

Op (datum) ……………. Coaching on the job heeft gehad. 

 

Handtekening specialist    Handtekening praktijkondersteuner 

 

Voeg dit document toe aan je persoonlijk dossier. Voor vragen: 
Mail: zioscholing@zio.nl 
Tel: 043-3506910 

mailto:zioscholing@zio.nl

