BESCHEINIGUNG

TEILNAHME AN AG, QZ, SUPERVISION, KOLL. BERATUNG
ETH. FALLBESPRECHUNG, JOURNAL CLUB

Zur Anerkennung von Fortbildungspunkten gemaB der Fortbildungsordnung der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz, Anlage 1 Ziffer 2, bescheinigen wir:

Name, Vorname

Geburtsdatum Mitgliedsnummer

hat mindestens 1 x pro Quartal in der Zeit vom bis

an nachfolgendem Gremium teilgenommen:

GREMIUM THEMA

ARBEITSGRUPPE

QUALITATSZIRKEL

SUPERVISION

ETHISCHE FALLBESPRECHUNG

JOURNAL CLUB

U
U
U
(] KOLLEGIALE BERATUNG
U
U
U

SONSTIGES GREMIUM

Name der Institution

Name der unterzeichnenden Person

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

LANDESPFLEGEKAMMER RHEINLAND-PFALZ (KDGR)
GroBe Bleiche 14-16/55116 Mainz / fortbildung@pflegekammer-rlp.de / T 06131327 38-0/ F 06131327 38-99 / www.pflegekammer-rlp.de
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