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Aanbevelingsbrief 

Voor certificatie van basis spoedechografie 

 

De NVSHA examinering in de spoedechografie is een uitdagend examen. De kans op een 

succesvol examen wordt versterkt door zorgvuldige voorbereiding en toegewijde 

begeleiding en supervisie tijdens het completeren van het portfolio 

 

In voorbereiding op het examen adviseren wij de kandidaat:  

 Bekend te zijn met de NVSHA exameneisen certificatie basis spoedechografie 

 Een goede theoretische en praktische voorbereiding op het examen te doen 

 Zijn/haar echobeelden en echoportfolio volledig beschikbaar te hebben voor controle 

door de supervisor 

We vragen u, als supervisor, dit formulier in te vullen om te bevestigen dat u begrijpt dat 

deze voorbereiding nodig is en dat u de kandidaat bij de voorbereiding van het examen 

heeft ondersteund. Daarnaast dient u te controleren of voldaan is aan de 

toelatingsvereisten om het examen af te leggen. 

Als de prestaties van de kandidaat in het examen suggereren dat de kandidaat niet goed 

voorbereid is, zullen wij u hiervan op de hoogte te stellen. U wordt nu gevraagd het 

volgende te bevestigen voordat u dit formulier ondertekent:  

 Volledige naam van de kandidaat: _______________________________ 

 Datum: ____________________ 

Verklaring Handtekening supervisor 

 De kandidaat en ik zijn beide bekend met de 

exameneisen voor de certificatie voor basis 

spoedechografie van de NVSHA. 

 

 

 

 Ik bevestig dat de kandidaat de minimaal 

benodigde 50 echo’s per deelgebied gemaakt 

heeft, in totaal 250 echo’s. Minimaal 25 echo’s per 

deelgebied zijn gesuperviseerd door een 

gecertificeerde supervisor. 

 

 Ik heb de kandidaat zelf eens gesuperviseerd en 
ben mede daardoor overtuigd dat de kandidaat 
voldoende geëquipeerd is voor deelname aan het 
examen. 
 

 

 

Uw volledige naam: ________________________________________________ 

Uw ziekenhuis: ____________________________________________________ 

Uw medisch specialisme: ____________________________________________ 


