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Ubersicht der Praxiseinsitze LERNORTKOOPERATION

Name der/des Auszubildenden

Ubersicht der Praxiseinsatze

Ausbildungsverlauf als Auszug aus dem Ausbildungsplan nach § 6 Abs. 3 PfIBG

Einsatzform
Bezeichnung nach Anlage 7 PflAPrvV

Pflichteinsatze
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\Y
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Akutpflege

! Der Vertiefungseinsatz findet im Bereich der allgemeinen Akutpflege in stationiren Einrichtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in stationéren Einrichtungen, der
allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege, der padiatrischen 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 PfIBG).
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