AMPUS — MB

#pflegerockt gGmbH

Refresher Demenz

Betreuungskrafte

Start: jederzeit bei Fernlehrgang, Seminarbriefe - Via Microsoft Teams

Seminarbeschreibung

Dieses Seminar richtet sich an Betreuungskréfte, die ihr Wissen zum Thema Demenz auffrischen und vertiefen méchten.
Im Mittelpunkt stehen die aktuellen Erkenntnisse aus der Leitlinie, die fiir die praxisnahe Betreuung von demenziell
erkrankten Bewohner:innen besonders wichtig sind.

Seminarziel

Die Teilnehmenden kennen die aktuellen Empfehlungen und kénnen diese auf die praxisnahe Betreuung und Begleitung
demenziell erkrankten Bewohner:innen anwenden. Ziel ist es, die Fachkompetenz, Empathie und die Sicherheit im
Umgang mit Betroffenen zu starken.

Seminarinhalte

¢ Entwicklung und gesellschaftliche Auswirkungen

e Was ist Demenz?

e Formen der Demenz

¢ Risikofaktoren laut aktueller Forschung

e Symptome

e Schweregrade

Aktuelle Leitlinienempfehlungen zur Behandlung und Betreuung von Menschen mit Demenz

Seminarabschluss
Tragerbescheinigung nach Einreichen der Einsendeaufgaben

Seminarumfang

2 Wochen / 8 Unterrichtseinheiten (je 45 Minuten)
Unterrichtszeiten

bis Uhr

Seminargebihr

200,00 €
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AMPUS - MB

#pflegerockt gGmbH

Anmeldeformular
Refresher Demenz

Betreuungskrafte

Start: jederzeit bei Fernlehrgang, Seminarbriefe - Via Microsoft Teams

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

Ich bestéatige 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 auszufillen

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 giltig.
AnschlieRend das Dokument speichern und uns, die PDF, per eMail an inffo@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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