Auszubildende/r: ________________		Klasse: __________   

Dokumentation der geleisteten Nachtdienste
Laut §1 Abs. 6 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung muss der Auszubildende ab dem zweiten Ausbildungsdrittel 80 bis 120 Stunden Nachtdienste unter Aufsicht einer Pflegefachkraft nachweisen.

	Nachtdienste von _______________  bis____________________               ______ h 

	o Träger der praktischen Ausbildung
o Andere Einrichtung:______________________________

	Ausbildungsbereich:

	o Stationäre Akutpflege
	o Ambulante Akut-/Langzeitpflege

	o Stationäre Langzeitpflege
	

	Datum/ Unterschrift der Einrichtung 

_______________________________________



	Nachtdienste von _______________  bis______________________              _____ h

	o Träger der praktischen Ausbildung
o Andere Einrichtung:______________________________

	Ausbildungsbereich:

	o Stationäre Akutpflege
	o Ambulante Akut-/Langzeitpflege

	o Stationäre Langzeitpflege
	

	Datum/ Unterschrift der Einrichtung 

_______________________________________




	Nachtdienste von _______________  bis______________________              _____ h

	o Träger der praktischen Ausbildung
o Andere Einrichtung:______________________________

	Ausbildungsbereich:

	o Stationäre Akutpflege
	o Ambulante Akut-/Langzeitpflege

	o Stationäre Langzeitpflege
	

	Datum/ Unterschrift der Einrichtung 

_______________________________________



	Nachtdienste von _______________  bis______________________              _____ h

	o Träger der praktischen Ausbildung
o Andere Einrichtung:______________________________

	Ausbildungsbereich:

	o Stationäre Akutpflege
	o Ambulante Akut-/Langzeitpflege

	o Stationäre Langzeitpflege
	

	Datum/ Unterschrift der Einrichtung 

_______________________________________




	Nachtdienste von _______________  bis______________________              _____ h

	o Träger der praktischen Ausbildung
o Andere Einrichtung:______________________________

	Ausbildungsbereich:

	o Stationäre Akutpflege
	o Ambulante Akut-/Langzeitpflege

	o Stationäre Langzeitpflege
	

	Datum/ Unterschrift der Einrichtung 

_______________________________________




Nachtdienste konnten nicht/nicht im Mindestumfang von 80 Stunden durchgeführt werden
o Aus Gründen gesetzlicher Bestimmungen zum Jugendarbeitsschutz/Mutterschutz
o Aus anderen Gründen, und zwar:
___________________________________________________________________

Datum/Unterschrift Träger der praktischen Ausbildung

_________________________________________________________

Kenntnisnahme durch den Auszubildenden 

[bookmark: _GoBack]Datum/Unterschrift __________________________________________
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