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Nachweis differenzierter praktischer Anleitung 
Ziel: 10% der praktischen Anleitungen in 3 Jahren - Federführung beim TeilnehmerIn 

 
 
Name, Vorname (TeilnehmerIn)  : _________________________________________ 
 
Einsatzkrankenhaus/-Einrichtung : _________________________________________ 
 
Fachgebiet/Station     : _________________________________________ 
 
Stations-/Gruppenleitung   : _________________________________________ 
 
PraxisanleiterIn       : _________________________________________ 
 
Einsatz/Praktikum von   : ___________  bis  ___________  =  _______  (Wo) 
 
 
 

Vorbesprechung/Planung 
 

 Themenklärung/Zielsetzung/Kurzbeschreibung der Anleitung 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 Zeitmaß und evtl. Besonderheiten 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

Durchführung/Umsetzung 
 

 sachgerecht/vollständig/strukturiert 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

Nachbesprechung/Auswertung 
 

 Reflexion/Rückmeldung 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 Sonstiges/Folgerungen/Zusammenfassung 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Die praktische Anleitung hat stattgefunden am  ____________  von  ______  bis  ______  Uhr. 
 

Bitte die Dauer in Minuten und das Themenstichwort/Kennnummer dieser praktischen 

Anleitung in die Querformatübersicht eintragen. 
 
 
_______________   ________________________  ________________________ 
Datum      TeilnehmerIn     PraxisanleiterIn 
 
 
 
Sachlich richtig:  _____________________ Kenntnisnahme:  _______________________ 
     (Stations-)Leitung   Vitos Schule für Gesundheitsberufe 


