
Altenpflegeakademie

gGmbH

Staatlich anerkannte Berufsfachschule für

Bayerischer Wald

Basisschulung
Palliative Care für Mitarbeiter
in der Behindertenpflege

am 24. Oktober 2018
8.00 - 15.15 Uhr (8 Unterrichtseinheiten)

 Basiswissen im Umgang mit schwerstkranken und sterbenden Menschen

 Themenbereich Schmerzen und Medikamente

 Gestaltung der letzten Wochen/die Arbeit mit dem Notfallplan …

 Angehörigenarbeit

 Abschied und Trauer

 Beizeiten begleiten – Gesundheit im Voraus planen

SCHULUNGSINHALTE

VERANSTALTUNGSORT Anmeldung bis

spätestens

19. O
ktober 2018

Fax-Formular auf der Rückseite oder

 

www.altenpflegeakademie.de  

Menschen mit Behinderung auch in ihrer letzten Lebensphase eine zugewandte Versorgung und 
Begleitung anzubieten, gehört mittlerweile zu unserem Selbstverständnis. Ihnen Lebensqualität bis 
zuletzt sowie einen Abschied in Würde zu ermöglichen, sind die Grundgedanken auf die die 
vorliegende Fortbildung basiert.

Altenpflegeakademie Bayerischer Wald gGmbH
Fort- und Weiterbildungszentrum
Koeppelstraße 4 • 94481 Grafenau
 

VERANSTALTER

Eine Kooperation der Altenpflege-
akademie Bayerischer Wald gGmbH 
und des Hospizvereins im Landkreis 
Freyung-Grafenau e.V.
 

ANMELDUNG

TEILNAHMEGEBÜHR 55,00 Euro
 

Hospizverein
im Landkreis Freyung-Grafenau e.V.

Telefon: 08552 975428-0
Telefax: 08552 975428-29
E-Mail: fortbildung@altenpflegeakademie.de
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Fax-Anmeldung
08552 975428-29

                Verbindliche
Datum: ______________________________ 

Teilnehmende Person: ____________________________________________________________________ 
Berufsbezeichnung: ______________________________________________________________________ 
Straße, Nr: ______________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________________ 
Telefon: ___________________________________ 
E-Mail: _________________________________________________________________________________ 
Arbeitgeber _____________________________________________________________________________ 
Rechnung an:            privat (Adresse oben)                    

                                 Arbeitgeber  _____________________________________________________

                                                     _____________________________________________________

Weitere Teilnehmer:  _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Telefax: ___________________________________ 

Unterschrift: _________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich für diesen Kurs an der Altenpflegeakademie 
Bayerischer Wald gGmbH an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für 
organisatorische Zwecke zum Kurs verwendet werden.
Abmeldungen werden schriftlich erbeten. Bei Abmeldungen vor der Einladung 
durch die Akademie wird kein Beitrag erhoben. Geht die Abmeldung spätestens 
14 Tage vor Beginn der Veranstaltung ein, ist die Hälfte des Beitrages zu entrichten. 
Erfolgt die Abmeldung später bzw. erscheint die Teilnehmerin oder der Teilnehmer 
nicht, ist der volle Beitrag zu zahlen. 
Die Stornokosten entfallen, wenn Sie eine Ersatzkandidatin oder einer Ersatzkan-
didaten benennen können, die/der dem angesprochenen Teilnehmerkreis angehört.  

am 24. Oktober 2018


