Bayerisches Landesamt fur
Pflege

Bayerisches Landesamt fur Pflege
Anerkennungsverfahren
Mildred-Scheel-Str.4

92224 Amberg

Teilnahmebestatigung Unterricht und praktische Ausbildung

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Pflegefach-
frau/Pflegefachmann:

Nachname Vorname

Geburtsdatum Vorgangsnummer

Hiermit wird bestatigt, dass die oben benannte Person praktische Ausbildungszeiten
im Rahmen des Anpassungslehrgangs (praktische Ausbildung mit theoretischer Unter-
weisung) an den im Folgenden benannten Einrichtungen erbracht hat:

Einsatzbereich Geleistete | Bestatigung der Einrich-

Stunden | tung

(Unterschrift Pflegedienstleitung
und Stempel der Einrichtung)

Einrichtung der stationdaren Akutpflege

Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag
nach § 108 SGB V (u.a. Akutkrankenhduser)

Einrichtung der stationdren Langzeit-
pflege

Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag
nach § 71 Abs. 2 SGB Xl (u.a. Pflegeheime)

Einrichtung der ambulanten Akut-/Lang-
zeitpflege

Einrichtungen mit einem Versorgungsauftrag
nach § 71 Abs. 1 SGB XI, § 72 Abs. 1 SGB Xl
und § 37 SGB V (u.a. ambulante Pflegedienste)
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Bayerisches Landesamt fur

Pflege

Hiermit wird bestatigt, dass die oben benannte Person theoretische Ausbildungs-
zeiten im Rahmen des Anpassungslehrgangs (theoretischer und praktischer Un-
terricht) an folgenden Pflegeschulen oder als vergleichbar anerkannten (Bildungs-)

Einrichtungen erbracht hat:

Absolvierte Module

(Theoretischer und praktischer Unterricht gemal® Rah-
menplan zur Durchfihrung von Anpassungslehrgangen
im Freistaat Bayern)

Bestatigung der Einrichtung

(Unterschrift Schulleitung oder padagogi-
sche Leitung und Stempel der Pflegeschule
oder der als vergleichbar anerkannten (Bil-
dungs-) Einrichtung

Bitte legen Sie dieses Schreiben nach dem Abschluss des Anpassungslehr-

gangs dem Bayerischen Landesamt fiir Pflege vor.

Hiermit bestatige ich, dass die obigen Angaben korrekt sind:

X
Ort, Datum Unterschrift (antragstellende Person)
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