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Hinweise zur Gestaltung des Ausbildungsplans:

- Pro Schulwoche entfallen 18h auf die theoretische Ausbildung (2 Schultage).

- Pro Schuljahr findet 1 Woche Vollzeitunterricht statt (siehe Vorlage Rotationsplan).

- In Ferienwochen kann die volle Wochenarbeitszeit verplant werden. Urlaub ist wahrend der Einsatzzeiten
beim Trager der praktischen Ausbildung wahrend der Schulferien einzuplanen.

- Die Pflichteinsdtze Ambulant/Stationar/Krankenhaus sowie Padiatrie sollen bis zur Zwischenpriifung
(Ende zweites Ausbildungsdrittel) abgeschlossen sein (PfIBG §7 Abs. 3.).

- Der Pflichteinsatz Psychiatrie ist erst im dritten Ausbildungsdrittel einzuplanen und soll bis Ende Marz
erfolgen, damit die Zulassung zur Priifung gepriift und ausgesprochen werden kann.

- Nehmen die Auszubildenden ihr Wahlrecht wahr, sind der Pflichteinsatz Psychiatrie, der
Vertiefungseinsatz sowie die Wahleinsatze in den Bereichen der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen/alten Menschen durchzufiihren.

- Die letzten drei Ausbildungsmonate sollen beim Trager der praktischen Ausbildung geplant werden (der
gesamte Priifungszeitraum (schriftlich, praktisch und miindlich liegt in dieser Zeitschiene). Planen Sie hier
keine Wahleinsatze.

- Insgesamt sind mind. 2500 Stunden praktische Ausbildung nachzuweisen.
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Bestatigung

Die Einsatzzeitrdume sind verbindlich geplant und kénnen durchgefihrt werden.

Ort, Datum

Unterschrift PDL/HL/PA des Tragers der praktischen Ausbildung,
Stempel

Zustimmung der Pflegeschule

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel
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