Fortbildung far Medizinische Fachangestellte zum/zur
Nicht-arztlichen Praxisassistent/-in

Tabellarisch dokumentierte Hausbesuche
im Rahmen der NaPa-Erganzungsprifung fir VERAH Absolventen

Angaben zum/zur Fortbildungsteilnehmer/-in

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Arbeitgeber:
(Praxisstempel oder BSNR)

Hinweise:

BEZ\RKSWR;TEKFAMME;R

Die Dokumentation ist einzureichen bei:

Bezirksarztekammer Nordwiirttemberg
Fachbereich Medizinische Fachangestellte
Jahnstrae 5

70597 Stuttgart

Tel. 0711-76981-213

Fax 0711-76981-500

E-Mail: mfa@baek-nw.de

1. Der praktische Fortbildungsteil findet in Form von Hausbesuchen sowohl in der Hauslichkeit der Patienten, in Alten- und Pflegeheimen oder in anderen beschitzenden Einrich-

tungen statt.

2. Insgesamt sind 20 zusatzlich Hausbesuche nachzuweisen, um die Zulassungsvoraussetzungen zur NaPa-Lernerfolgskontrolle zu erfillen.
3. Alle Hausbesuche sind auf dem vorliegenden Formular tabellarisch zu dokumentieren und vom Arzt/der Arztin zu bescheinigen. Die Protokolle sind, wenn méglich, digital auszu-

flllen.

4. Bitte achten Sie darauf, dass sowohl bei den Angaben zum Hausbesuch als auch im Protokoll nur die geforderten Angaben zum Patienten gemacht werden. Um die Anonymitét

des Patienten zu wahren, darf der Name des Patienten nicht genannt werden.
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