Seminarbeschreibung fur geeignete Fortbildungen im Rahmen der HebBO NRW
- einmalig stattfindende Fortbildungsveranstaltungsveranstaltung -

Veranstalter

(Name, Anschrift, Telefon, Email)

Ansprechpartner

(Name, Anschrift, Telefon, Email)

Veranstaltungsort

(genaue Anschrift)

Datum, Uhrzeit

Fortbildungsstundenzahl
(2 45 Minuten)

Thema der Fortbildung

Inhalte ( insbesondere Bezug zur

Hebammentatigkeit darstellen)

Ziele

Zielgruppe

Max. Teilnehmerzahl

Referentin / Referent

(Name, Anschrift, Telefon, Email)

Quialifikation der / des

Referentin / Referenten

Kosten der Veranstaltung

Lehr-/Lernmethoden [] Vortrag und Diskussion []Seminar  [_] Workshop
[] Praktische Ubung ]




Skript/Hand-out Llja [ ] nein

Lernerfolgskontrolle Llja L] nein

Sonstiges:

Internetprasentation auf den Seiten des Kreises Gutersloh erwiinscht: Llja L] nein
Information an alle Hebammen des Kreises Gitersloh per mail erwiinscht: Llja L] nein
Stempel Datum Unterschrift

[] Als Fortbildung im Rahmen der HebBO NRW anerkannt mit Stunden a 45 Minuten

] Nicht als Fortbildung im Rahmen der HebBO NRW anerkannt, weil

Datum Unterschrift des Gesundheitsamtes /

Untere Gesundheitsbehorde

Hinweis:

Fur die Prafung der Eignung von Fortbildungsveranstaltungen ist nach Tarifstelle 10.3.7 der Allgemeinen
Verwaltungsgebihrenordnung des Landes Nordrhein-Westfalen eine Gebuhr in H6he von 25 - 100 €
festzusetzen.
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