
NAAM STUDENT: ___________________________________________________________ 

 

STAGE-INSTELLING: ___________________________________________________________ 

AFDELING:  ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

De heelkundige patiënt. 

 

Kruis aan met welk soort zorg voor patiënten je betrokken bent geweest: 

 

 

O pre-operatieve verzorging 

O peroperatieve zorg  

O postoperatieve verzorging 

 

 

 

Periode: 

Van __________________________________ tot ___________________________________ 
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