AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Grundlagen der Validation
Betreuungskréfte sowie Pflegehelfer
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fur Betreuungskréafte nach 8 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

13.10.26 bis 13.10.26 bei campus MB gGmbH | Am Hillernsen Hamm 2 | 26441 Jever

Seminarbeschreibung

Seminarziel

Ziel des Tagesseminars ist es, dass Teilnehmende mit den Patienten/Bewohnern anhand der Validations-Techniken die
Maoglichkeit erhalten, sich verbal oder nonverbal auszudriicken.

Seminarinhalte

¢ Grundlagen zur Validation

Einblick in bekannte Validationsmodelle (von Naomi Feil und Nicole Richard)
¢ Anwendungsbeispiele aus der Pflege- und Betreuungspraxis

e Wirksamkeit der Validation

¢ Eigenschaften des Anwenders

Milieutherapie nach dem Pflegemodell von Erwin Béhm

e Einzel- und Gruppenvalidation

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung

Seminarumfang

8 Unterrichtseinheiten (je 45 Min.)
Unterrichtszeiten

09:00 bis 16:00 Uhr
Seminargebihr

110,00 €
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Anmeldeformular
Grundlagen der Validation
Betreuungskréafte sowie Pflegehelfer
anrechenbar auf die jahrliche Pflichtfortbildung fir Betreuungskrafte nach § 53b SGB Xl (zuvor § 87b SGB XI)

13.10.26 bis 13.10.26 bei campus MB gGmbH | Am Hillernsen Hamm 2 | 26441 Jever

Teilnehmer
Vorname und Nachname
Geburtsdatum - Geburtsort - Qualifikation
Telefon-/Mobilnummer - E-Mailadresse
Rechnungsempfanger

(falls abweichend)

Ich bestétige hiermit, dass meine Angaben korrekt sind und dass diese Anmeldung verbindlich ist. Mir ist bewusst, dass eine

handschriftliche Unterschrift nicht erforderlich ist.

. Unterschrift
Ort, Datum: Teilnehmer:
] Unterschrift
Ort, Datum: Rechnungsemfanger:

Nur von campus auszufiillen

Eingangsdatum Name

PDF drucken PDF speichern

So melden Sie sich an:
Einfach das Formular ausfullen und die Checkbox aktivieren, damit ist das Dokument auch ohne Unterschrift gultig.
AnschlieBend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an info@campus-mb.de senden.

Alternativ kbnnen Sie das Formular (ausgefillt) ausdrucken, oder handschriftlich ausfiillen, unterschreiben und uns per Fax an 04451 5139488 senden.
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