sl Arztekammer
bl Hamburg

Formblatt Ausbildungsplan )
Bitte mit den Vertragsunterlagen zurlck an die Arztekammer schicken!

I Name der:des Auszubildenden

Name, Vorname

I Ausbildungsinhalte

Als Ausbilder:in sind Sie gem. § 2 Nr. 1 des Berufsausbildungsvertrages und dem Berufsbildungsgesetz
verpflichtet, alle vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte zu vermitteln. Andernfalls daflr Sorge zu tra-
gen, dass diese auBerbetrieblich vermittelt werden.

n Ausbildungsberuf

Berufsbildung, Arbeits- und Tarifrecht | Stellung des

Ausbildungsbetriebes im Gesundheitswesen | Anforderungen Ja Nein
an den Beruf | Organisation und Rechtsform des Ausbildungs-
betriebes | Gesetzliche und vertragliche Bestimmungen der
medizinischen Versorgung
MaBnahmen der Arbeits- und Praxishygiene, Schutz o Nein
vor Infektionen
Fldchendesinfektion, Handedesinfektion uv.m.
Kommunikationsformen und -methoden, Verhal- o Nein
ten in Konfliktsituationen
4 Betreuung und Beratung von Patienten, Betriebs- o Nein
und Arbeitsabldufe
Terminkoordinierung | Situationsgerechte
Kommunikation mit Patienten uv.m.
Qualitdts- und Zeitmanagement, Arbeiten im o Nein
Team, Marketing
u Verwaltungsarbeiten und Materialbeschaffung Ja Nein
Sprechstundenbedarf | Formularwesen uv.m.
Abrechnungswesen Ja Nein
GOA | EBM
Informations- und Kommunikationssysteme, Do- o Nein
kumentation, Datenschutz und Datensicherheit
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Dorthe Kieckbusch
Notiz
Wird das Dokument zukünftig noch (wegen Digitalisierung des vertrags) mit Vertragsunterlagen zurück an die Kammer gesendet?


Assistenz bei drztlicher Diagnostik und Therapie, Umgang mit Arzneimittel, Sera und
Impfstoffen sowie Heil- und Hilfsmittel

Vendse Blutentnahme | Impfungen | Injektionen | EKG |

Wundversorgung/Verbdnde | Harnteststreifenuntersuchung Ja Nein
| Blutdruck- und Pulsmessung u.v.m.
m Handeln bei Not-und Zwischenfdllen Ja Nein
m Umweltschutz Ja Nein

E Nicht zu vermittelnde Fertigkeiten werden vermittelt durch

Name, Vorname

Der/die ausbildende Arztin/Arzt trégt die Kosten fir die MaBnahmen!

Hospitationen Ja Nein

Bitte tragen Sie die Orte der auBerbetrieblichen Ausbildung im Ausbildungsvertrag unter § 2 Abs. 11 ein

Kurs ,,Uberbetriebliches Angebot” der ; Nein
o |
Fortbildungsakademie Arztekammer Hamburg
Ort, Datum Unterschrift der ausbildenden Arztin / des

ausbildenden Arztes und Praxisstempel

Arztekammer Hamburg | WeidestraBe 122 b | 22083 Hamburg | MFA-Abteilung | mfa@aekhh.de | 2 | 2
T. 040 20 22 99-250 | Servicezeiten Mo -Do 8:30 -16:30, Fr8:30 - 14:30 Uhr



	Textfeld 2: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 26: Off


