Bescheinigung der praktischen Einsatze gemal’ der Weiterbildungs- und

%.

ST. ELISABETH
AKADEMIE

BILDUNG, DIE SINN MACHT.

Prifungsordnung fur Pflegeberufe (WBVO-Pflege-NRW) vom 15.12.2009 (Fn1)

Hiermit bescheinigen wir den Einsatz innerhalb der Fachweiterbildung Psychiatrie

in unserer Einrichtung fur:

Name, Vorname

Der Einsatz

vom bis

von insgesamt

Stunden

auf der Station

gilt als

Bereich

Frei gewahlter Bereich in
der psychiatrischen
Versorgung

Erkundungsbereich
In der psychiatrischen
Versorgung

(mind. 160 Stunden) oIte zen (mind. 160 Stunden) oIt ven

stationar stationar

teilstationar teilstationar

ambulant / komplementar ambulant / komplementar

Wabhlpflicht | Wabhlpflicht Il

(mind. 160 Stunden) (mind. 160 Stunden)
bitte bitte
ankreuzen ankreuzen

stationar stationar

teilstationar teilstationar

ambulant / komplementar ambulant / komplementér

Projekt

Projektbezogener Einsatz

(mind. 560 Std.) e

einschlief3lich Projekt

ankreuzen

stationar

teilstationar

ambulant / komplementér

Datum, Unterschrift und Stempel der Einrichtung




