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Fragebogen zur Ausbildungsbewilligung der Praxisbetriebe für die Höhere Fachschule
Gemäss Art. 15 Abs. 1-3 der Verordnung des WBF (Eidg. Departement für Wirtschaft, Bildung und Forschung) über Mindestvorschriften für die Anerkennung von Bildungsgängen und Nachdiplomstudien der höheren Fachschulen vom 11. September 2017 (Stand 1.Dez. 2021), tragen die Bildungsanbieter die Verantwortung für die Auswahl der Praktikumsbetriebe, stellen Anforderungen an die Betriebe und beaufsichtigen die Bildungstätigkeit in den Betrieben.

Gesetzliche Grundlagen und Reglemente:

· Verordnung des WBF über Mindestvorschriften für die Anerkennung von Bildungsgängen und Nachdiplomstudien der höheren Fachschulen (MiVo-HF) vom 11. September 2017 (Stand 1.Dez. 2021)
· Rahmenlehrplan „Pflege“, mit dem geschützten Titel „dipl. Pflegefachfrau HF“, „dipl. Pflegefachmann HF“, Stand 24.09.2021
Angaben zur Institution

Name der Institution
     



     


Adresse
     


PLZ/Ort
     


Telefon
     


Telefax
     


Internetadresse
     


Bildungsverantwortliche Person

(Ansprechperson bei Ausbildungs- und 
Promotionsfragen)
     

Telefon direkt
     


E-Mail-Adresse
     


Angaben zum Betrieb
Anzahl Betten
     


Anzahl Patienten/Klienten
     



Anzahl beschäftigter dipl. Pflegefachpersonen HF:


„Arbeitspensum mind. 60%
 (DNII, AKP, KWS, PSYK) 


und deren Gesamtstellenprozente



     


Lernangebot der Ausbildungsstation
 FORMCHECKBOX 

akute und chronische Erkrankungen
Kontinuum der Pflege
 FORMCHECKBOX 

Langzeitpflege

 FORMCHECKBOX 

Gesundheitserhaltung und -förderung, Prävention


 FORMCHECKBOX 

Palliative Pflege und Betreuung

 FORMCHECKBOX 

Rekonvaleszenz und Rehabilitation

Lebenspanne der Patientinnen/Klienten
 FORMCHECKBOX 

Kinder


 FORMCHECKBOX 

Erwachsene


 FORMCHECKBOX 

Betagte

Arbeitsfeld der Pflege und Betreuung
 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung von Menschen mit chronischen Erkrankungen

 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung von Kindern, Jugendlichen, 


Familien und Frauen


 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung psychisch erkrankter Menschen


 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung von Menschen innerhalb einer



Rehabilitation


 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung somatisch erkrankter Men-



schen


 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung von Menschen zu Hause

Zusammenarbeit mit Ausbildungspartnern. 

Bestehen Ausbildungspartnerschaften mit anderen Betrieben?
 FORMCHECKBOX 

Ja




mit wem?




     





 FORMCHECKBOX 

Nein, aber notwendig, um die Ausbildungsziele/ Anforderungen zu erreichen

Bemerkungen

     
Ausbildungsverantwortliche Person und Berufsbildnerinnen/Berufsbildner
Ausbildungsverantwortliche Person

	Name / Vorname
	     

	Funktion seit / Pensum
	     

	Abschluss als dipl. Pflegefachperson HF oder gleichwertige Ausbildung im Arbeitsfeld Pflege. 

Mind. 2 Jahre Berufserfahrung und berufspädagogische Qualifikation im Äquivalent von 600 Lernstunden.
	     


Berufsbildnerinnen/Berufsbildner

	Name
	Vorname

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Abschluss als dipl. Pflegefachperson HF oder gleichwertige Ausbildung im Arbeitsfeld Pflege. 

Berufspädagogische Qualifikation im Äquivalent von 100 Lernstunden.
Anzahl Berufsbildnerinnen/Berufsbildner
     


Gesamtstellenprozente
     


Das betriebliche Ausbildungsprogramm ist vorhanden und auf die Ausbildungsziele ausgerichtet
 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nein (muss erstellt werden)

Einzureichende Unterlagen

· Ausbildungsverantwortliche Person
Kopien der Ausbildungsnachweise 


Diplom, Zertifikate

· Berufsbildnerin /Berufsbildner
Kopien der Ausbildungsnachweise


Diplom, Zertifikate

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen mit den entsprechenden Unterlagen an folgende Adresse:

Bildungszentrum für Gesundheit und Soziales 

Frau Regula Schmucki

Fachverantwortliche Praktikumsbetriebe

Falkenstrasse 2

8570 Weinfelden

Telefon 058 345 77 11

E-Mail: regula.schmucki@bfgs-tg.ch
Die unterzeichnete Person bestätigt mit ihrer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben

Ort/Datum


Unterschrift

� Gemäss Art, 5.6.2 des Rahmenlehrplans „Pflege“, mit dem geschützten Titel „dipl. Pflegefachfrau HF“ „Dipl. Pflegefachmann HF“, Stand 24.09.2021


� Gemäss Art,5.6.2 des Rahmenlehrplans „Pflege“, mit dem geschützten Titel „dipl. Pflegefachfaru HF“ „dipl. Pflegefachmann HF“, Stand 24.09.2021


� Gemäss Art,5.6.2 des Rahmenlehrplans „Pflege“, mit dem geschützten Titel „dipl. Pflegefachfaru HF“ „dipl. Pflegefachmann HF“, Stand 24.09.2021
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