Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.

Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Geschlechter. K N -A- I B

Formular fiir Kursteilnehmer

Antrag Basiskurs-Teilnahmebestatigug
Pflegefachkraft fur auBerklinische Intensivpflege/Beatmung

ClHerr  [JFrau []Divers

Die Angaben sind freiwillig und dienen lediglich zur Ansprache bei der Kommunikation

Name, Vorname, Geb.-Datum:

Berufsabschluss/Examen (It. Berufsurkunde):
zutreffendes bitte ankreuzen

[] Altenpflege [[] Gesundheits- und Krankenpflege
[ ] Krankenpflege [] Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
[] Kinderkrankenpflege [] Pflegefachkraft

Antrag uber ein Teilnahmezertifikat:
Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer individualisierten Teilnahmebestatigung:

Pflegefachkraft fiir auRerklinische Intensivpflege/Beatmung (KNAIB) (120 Stunden)
Die aufgefihrten Unterlagen/Nachweise habe ich beigeflgt und zur Prifung durch die KNAIB-
Zertifizierungsstelle freigegeben.

Datum Kursbeginn:

Datum Kursende:
(Muss binnen neun Monaten nach Basiskurs-Beginn nachgewiesen werden
Theorie und Hospitation)

Bildungsanbieter:

Hiermit bestatigt der Bildungsanbieter dem oben genannten Kursteilnehmer/Antragsteller die Teilnahme an mindestens 80
Unterrichtseinheiten in der Theorie (Inhalte It. KNAIB-Basiskurs) innerhalb der oben angegebenen Basiskurs-Zeitspanne.

Datum Stempel, Unterschrift Bildungsanbieter

© Teilnahme Basiskurs (KNAIB) — Theorie 60 Unterrichtseinheiten

© Hospitationsnachweis 40 Zeitstunden auBerklinische Hospitation
(Nachweis liegt bei)

© Bestatigung 20 Zeitstunden fiir die Erstellung und Besprechung einer
schriftlichen, patientenbezogenen, individuellen Pflegeablaufplanung
(siehe Hospitationsnachweis)

Datum Unterschrift Kursteilnehmer
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