An das

Diakonische Bildungszentrum Leine-Innerste gGmbH
Kalandstr. 7

31061 Alfeld/Leine

Fax: 0 5181 -8 2900 45

Anmeldeformular
Fur die

Fortbildung fur Betreuungskrafte
flir Menschen mit eingeschrénkter oder erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz geméafi
Betreuungsrichtlinie des GKV-Spitzenverbandes in seiner aktuellen Fassung

in Alfeld, Kalandstr. 7 06./07.09.2021 O

Themen: (Anderungen vorbehalten)

06.09.: Frau Hochschild
Krankheitsbilder und lhre Auswirkungen auf die
Betreuungssituation

07.09.: Frau Hochschild
Krankheitsbilder und lhre Auswirkungen auf die
Betreuungssituation

melden wir folgende Mitarbeiter/in/innen verbindlich an:

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift der Einrichtung

Email- K ontakt: ...



An das

Diakonische Bildungszentrum Leine-Innerste gGmbH
Kalandstr. 7

31061 Alfeld/Leine

Fax: 05181 -82900 45

Anmeldeformular
Fur die

Fortbildung fiir Betreuungskrafte
fir Menschen mit eingeschrénkter oder erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz gemén
Betreuungsrichtlinie des GKV-Spitzenverbandes in seiner aktuellen Fassung

in Hildesheim, Langer Garten 21 05./06.10.2021 O

Themen: (Anderungen vorbehalten)

05.10.: Frau Engel
Krankheitsbilder und lhre Auswirkungen auf die
Betreuungssituation

06.10.: Frau Engel
Krankheitsbilder und lhre Auswirkungen auf die
Betreuungssituation

melden wir folgende Mitarbeiter/in/innen verbindlich an:

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift der Einrichtung

Email- K ontakt: ...



An das

Diakonische Bildungszentrum Leine-Innerste gGmbH
Kalandstr. 7

31061 Alfeld/Leine

Fax: 0 5181 -8 2900 45

Anmeldeformular
Fur die

Fortbildung fur Betreuungskrafte
flir Menschen mit eingeschrénkter oder erheblich eingeschrinkter Alltagskompetenz geméafi
Betreuungsrichtlinie des GKV-Spitzenverbandes in seiner aktuellen Fassung

in Alfeld, Kalandstr. 7 10./11.11.2021 O

Themen: (Anderungen vorbehalten)
10.11.: Frau Hansum
»Daheim und DrauBen” (Reisen damals, Tiere damals, ...)
11.11.: Frau Schwedhelm
Menschen mit Demenz wertschatzend begegnen und ihre
Bedirfnisse erkennen

melden wir folgende Mitarbeiter/in/innen verbindlich an:

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift der Einrichtung

Email=oNtakt: ...



