	persoonlijk ONTWIKKEL- EN ACTIVITEITENplan (per beroepsprestatie)



	Nummer en naam beroepsprestatie
	VZ BP2.7 – Begeleiden bij verandering, pijn en verliesverwerking

	Nummer en naam opdracht/bewijs

BP2.7B: Pijnanamnese, beschrijving van de oorzaak, beleving, plan en rapportage van je zorg aan twee zorgvragers met pijn
BP2.7C: Een begeleidingsplan voor twee zorgvragers met verlieservaringen, de uitvoering en de evaluatie
	Werkproces(sen)/competentie(s) die via het bewijs beoordeeld worden (zie beoordelingslijst):

WP1.5, comp. D, R

WP1.9, comp. T

WP1.10, comp. E, Q

WP1.2, comp. F

WP1.5, comp. C

WP1.10, comp. E, Q

	Persoonlijk leerdoel waaraan ik ga werken tijdens deze beroepsprestatie/opdrachten (je POP)
	

	WAT

Activiteiten/taken
	WELKE WIJZE

Hoe en waarmee
	WIE

Taakverdeling
	WANNEER 

Week/Datum/ Tijdsinvestering
	WAAR

Op school, in de BPV of elders

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	GO / NO GO voor uitvoering PAP



	Naam docent school:
	Handtekening voor akkoord:


	Datum: 

	Naam begeleider BPV:


	Handtekening voor akkoord:

 
	Datum: 


