Initiative

A_ TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Hospitationsnachweis Basisseminar ,,Wundexperte ICW®:

Vom Teilnehmer auszufiillen:

Name der Fort- und Weiterbildungsstatte (Bildungstrager), bei dem absolviert wurde:

Hippokrates Service GmbH c/o Noracare GmbH - 2023-W-68
Borromaus Hospital zu Leer

Von der Hospitationsstelle auszufiillen:

Einrichtung, bei der die Hospitation durchgefuhrt wird:

(Name/Anschrift)

Hiermit bestatigen wir OFrau OHerrn ODivers

(Hospitant: Name/Anschrift)

eine Hospitation im Rahmen des Basisseminars ,Wundexperte ICW=2*
in unserer/m Einrichtung/Unternehmen in den aufgefuhrten Zeiten absolviert zu haben.

Angabe des Einsatzgebietes:

Zeit(en) der Hospitation:
Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahl:
Datum: Stundenanzahil:

Nicht genutzte Zeilen vor der Bestétigung bitte streichen!

0 Der oben genannte Hospitant hat keine Patientendaten erhoben, um diese auRerhalb unserer

Einrichtung fur die Hausarbeit zu verwenden.

U Der Hospitant hat im Rahmen der Hospitation Patientendaten erhoben, um diese auferhalb un-
serer Einrichtung fur die Hausarbeit zu verwenden. In Absprache mit unserer Abteilung wurde der
Patient, auf den sich der Bericht bezieht, uber die Verwendung von Daten informiert. Alle Diagnosen,
Erhebungen und Fotos wurden nach vorheriger Information und ausdrucklicher Einwilligung des Pa-

tienten erstellt. Die schriftlich dokumentierte Einverstandniserklarung liegt der Krankenakte bei.

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) + Unterschrift Stempel der Einrichtung

LJEin Stempel fiir die Einrichtung liegt nicht vor

Bei mehreren Hospitationsstellen muss jeweils eine Bescheinigung ausgestellt werden!
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