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„Intensiv“ – RECHTLICH SICHER 
 

Seminar / Fortbildung 
 
Was ist eigentlich unser/ das „RECHT“? Was ist „RECHT“ in der Pflege? Welchen Stellenwert hat das „RECHT“ „der Pflege“? 
Wie oft stellst du dir die Frage, hat die „Patientenverfügung“ rechtlichen Bestand? Was heißt Aktuell und Korrekt ausgefüllt? 
Welche mir, delegierten Aufgaben darf ich in meinem Arbeitsbereich wirklich ausführen? Wer darf mich in meiner Tätigkeit 
überhaupt unterstützen? Wem bin ich oder wer ist mir Weisungsbefugt? Über was darf ich mit Angehörigen sprechen?  
Wer hat ab wann die Durchführungsverantwortung? Wie kann mich mein Arbeitgeber unterstützen? 
 
In diesem Seminar möchten wir, gemeinsam mit dir, deine Fragen, Ereignisse, Probleme und Sorgen thematisieren, erörtern, 
analysieren und für Klarheit sorgen. Gemeinsam mit unseren Juristen für Pflege- und Medizinrecht sowie Vertrags- und 
Strafrecht bringen wir dich auf die „RECHTLICH SICHERe“ Seite. 
 

„ Wir sind nicht nur für das verantwortlich, was wir tun, sondern auch für das, was wir nicht tun“ 

 
Zielgruppe     - Krankenpfleger/- schwester 
      - Gesundheits- und Krankenpfleger/in 
      - Altenpfleger/in 
                                                                                              - Pflegehelfer/in 
                                                                                              - Therapeuten 
      - Ärzte 
 
 

Kursstruktur     - theoretische und fachspezifische Schulung + Fallbeispiele 
      - Tagesveranstaltung (8 Stunden) 
 
 

Kursinhalte     - Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht 

                     - Delegation von Tätigkeiten 
      - Schweigepflicht 

- Informationspflicht Arzt-Pflege                
- SGB V, SGB XI            
- uvm.                                                                     

 
 

Kursabschluss     - Teilnehmerzertifikat 
 
 

Fortbildungspunkte:                                                         - 8 Punkte 
 
 

Veranstaltungsort & Termin   - Berlin:          08.01. + 08.06.18 
                                                                                              - Magdeburg:  02.03. + 03.09.18 
                                                                                              - Greifswald:   25.01. + 18.06.18 
                                                                                              - Köln/Bonn:   01.03. + 07.11.18 
 
 

Kosten                                                  Lehrgangsgebühr: 95 EUR pro Person (Brutto) 
      Umsatzsteuerfrei nach §4 21a USTG 

      Inkl. Getränke und Verpflegung 

http://www.ahkl.de/
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Anmeldeformular 
 

Name, Vorname: 

Adresse:  

Geburtsdatum:  

Telefon:  

E-Mail:   

Kundennummer (falls vorhanden):  

 

Hiermit melde ich mich zu folgender Veranstaltung verbindlich an: 

Name der Veranstaltung: Seminar/ Fortbildung „RECHTLICH SICHER“ 

Umfang der Veranstaltung (Unterrichtsstunden): Tagesveranstaltung (8 Stunden) 

Veranstaltungstermin(e):  

Durchführungsort:  

Preis laut Angebot:  95,00 EUR / Person (Brutto) 

 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Akademie HerzKreislauf (s. Rückseite) habe ich zur 

Kenntnis genommen und akzeptiert. 

Mit dieser Anmeldung werden folgende Rücktrittsregelungen anerkannt: 
Ein Rücktritt von der Veranstaltung ist kostenfrei, wenn Sie einen Ersatzteilnehmer stellen können. 
Bei einem Rücktritt ohne Ersatz bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Bearbeitungspauschale von 
20,00 Euro erhoben, später als 4 Wochen sind 50 % der Teilnahmegebühr und später als zwei Wochen 100 % der 
Gesamtsumme zu entrichten. 
 
Einen Schulungsvertrag erhalten Sie spätestens zum Veranstaltungsbeginn. 
Bitte beachten Sie, dass Rücktrittsmeldungen nur schriftlich akzeptiert werden. 
 

..........................................................    ......................................... 

Ort, Datum        Unterschrift Teilnehmer 

http://www.ahkl.de/

