B Ausbildungsdokumentation PFLEGE

Nachweis gezielter Praxisanleitung LERNORTKOOPERATION

Einsatz-Nr.: Name der/des Auszubildenden

Nachweis gezielter Praxisanleitung
Lernsituation/Thema/Lernziel Eindruck/Beurteilung zum Lerngegen-
stand/Zielerreichung
(von PA auszufillen)

Datum:

Dauer:

Kurzel:

Datum:

Dauer:

Kurzel:

Datum:

Dauer:

Kurzel:

= Summe: Dauer der Anleitung insgesamt
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