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                      Name der/des Auszubildenden___________________________ 

Übersicht der Praxiseinsätze  

Ausbildungsverlauf als Auszug aus dem Ausbildungsplan nach § 6 Abs. 3 PflBG 
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Bezeichnung nach Anlage 7 PflAPrV 
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Zeitraum 
von – bis 

Stunden 

Lfd. 

Nr. I 
O

ri
e

n
ti
e

ru
n
g

s
- 

e
in

s
a

tz
 

Pflichteinsätze 

V
 V

e
rt

ie
fu

n
g
s
- 

e
in

s
a

tz
1
 

V
I 

1
. 

w
e
it
e

re
r 

E
in

s
a
tz

 

V
I 

2
. 

S
tu

n
d

e
n
 z

u
r 

fr
e

ie
n
 V

e
rt

e
ilu

n
g
 

II
 1

. 
S

ta
ti
o
n

ä
re

 

A
k
u

tp
fl
e

g
e
 

II
 2

. 
S

ta
ti
o
n

ä
re

 

L
a

n
g
z
e

it
p

fl
e
g

e
 

II
 3

. 
A

m
b

u
la

n
te

 

A
k
u

t-
/ 

L
a

n
g
z
e

it
p

fl
e
g

e
* 

II
I 

P
ä

d
ia

tr
is

c
h

e
 

V
e

rs
o

rg
u

n
g
 

IV
 

P
s
y
c
h

ia
tr

is
c
h

e
 

V
e

rs
o

rg
u

n
g
 

              

              

              

              

              

              

                                                           
1 Der Vertiefungseinsatz findet im Bereich der allgemeinen Akutpflege in stationären Einrichtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in stationären Einrichtungen, der 
allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege, der pädiatrischen Versorgung oder der psychiatrischen Versorgung statt. Im Bereich der ambulanten Akut- und 
Langzeitpflege kann er auf den Bereich der ambulanten Langzeitpflege ausgerichtet werden (vgl. § 7 Abs. 4 PflBG). 
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Träger der praktischen Ausbildung 

 

Pflegeschule 

 

Auszubildende/r 

Datum / Unterschrift 
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