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Rückmeldung zum Praxisbegleitheft, 1. Ausbildungsjahr

Bitte senden an: Evangelische Pfl egeAkademie, Innere Mission München, Landshuter Allee 38 b, 80637 München

Name:  _______________________________________  Funktion:  ______________________________________

Einrichtung:

Altenheim   ambulanter Dienst   

Krankenhaus   sonstige Einrichtung  

Ausbildungsform:

Altenpfl ege 

Gesundheits- und Krankenpfl ege 

Modellprojekte / Schulversuche 

Eignung für die spezifi sche Ausbildungsform /Ausbildungsjahr

Übersichtlichkeit

Handhabung 

Theorie – Praxis – Verknüpfung

Anregungen

Dieses Formblatt können sie kostenlos unter www.pfl egen-online.de downloaden.


