
Nr. Datum
Art der Anleitung

 Lerninhalte 
laut Lernergebnissen

Dauer 
in Std.

Organisation:  
Station/Facheinheit/ 

Wohnbereich

Name  
der Praxis- 
anleitung

Hz
Protokoll und 
Beurteilung 
vorhanden?

Nachweis der Praxisanleitungen Blatt-Nr.: ..........
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