	

	Eindverslag differentiatiefase 

Opleiding tot ziekenhuisapotheker
	           ELOZ III



Naam AIOS-ziekenhuisfarmacie:

Deelgebied differentiatiefase:
Differentiatie heeft plaatsgevonden in periode:
Differentiatie heeft plaatsgevonden in opleidingsinstelling(en):
Begeleiding

	
	Naam
	Functie
	Opleidingsinstelling

	Interne begeleiders (opleiders)
	
	
	

	
	
	
	

	Specifiek deskundige begeleiders
	
	
	

	
	
	
	


Inhoudelijke leerdoelen

	Concreet leerdoel (zoals in persoonlijk differentiatieplan):
	Kennis/vaardigheid is opgedaan door:
	Opmerkingen
	Behaald?

Ja/nee
	Paraaf

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Persoonlijke leerdoelen

	Concreet leerdoel (zoals in persoonlijk differentiatieplan):
	Kennis/vaardigheid is opgedaan door:
	Opmerkingen
	Behaald?

Ja/nee
	Paraaf

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Programma

Onderdelen differentiatiefase (zoals in persoonlijk differentiatieplan)
	Activiteiten
	Bestede uren
	Opmerkingen
	Afgerond?
Ja/nee
	Paraaf

	Projecten
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Werk- of projectbesprekingen
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Patiëntenbesprekingen 
(bij klinisch deelgebied differentiatiefase)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Te geven onderwijs
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Te volgen cursussen, symposia, congressen
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Te lezen literatuur
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Refereerbijeenkomsten/

Journalclubs 
(bij klinisch deelgebied differentiatiefase)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Overige activiteiten
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totaal aantal uren:
	
	
	
	


Eindproducten
	Eindproducten (zoals in persoonlijk differentiatieplan)
	Opmerkingen
	Afgerond?
Ja/nee
	Paraaf

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ervaringen / opmerkingen AIOS-ziekenhuisfarmacie
Ondertekening
Naam opleider 1: 
………………………………………………………….
Datum en handtekening opleider:
………………………………………………………….
Naam opleider 2: 
………………………………………………………….
Datum en handtekening opleider:
………………………………………………………….
Naam specifiek deskundige 1:
…………………………………………………………
Datum en handtekening specifiek deskundige: 1
…………………………………………………………
Naam specifiek deskundige 2:
…………………………………………………………

Datum en handtekening specifiek deskundige 2:
…………………………………………………………

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Formulier SRC-ZF 
