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Einsatz-Nr.:__________                 Name der/des Auszubildenden____________________________________


Praxisanleitung
	Datum
	Std.
	Lerngegenstand / Lernsituation
	Hz. 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	Stunden gesamt:




Durch die nachfolgende Unterschrift werden die praktischen Anleitungssequenzen bestätigt:

Praxisanleiter -in						Auszubildende/r
Datum / Unterschrift	                                                       Datum / Unterschrift

____________________________________		__________________________________



Diakonisches Aus- und Fortbildungszentrum für Pflegeberufe Hofgeismar
Gesundbrunnen 12 a, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 882-613; Fax 05671 882-611; 
Mail: dafz@gesundbrunnen.org; Homepage: dafz.gesundbrunnen.org
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