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Fortbildungskurs fiir Arzte mit Zertifikat der Deutschen Gesellschaft Medizin fur
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung e. V. (DGMGB)

Hospitationspass

Facharzt fUr: ... e,

Tatigin: ..o

Absolvierter theoretischer Teil

e EiNfUhrungskurs A am: .....ooooiiiiiiiiiiiiiee,

e KursB (] 0

e KursC (o] 0 0 D PN
Hospitation

e Hospitationsorte:

Ort am Dauer Unterschrift
Hospitationsstelle

1.

10.




o Obligatorische Hospitationsinhalte:

Unterschrift
Hospitationsstelle:

1. Untersuchung eines schwer
verhaltensauffdlligen und eines schwerst
korperbehinderten Menschen

2. Ein Teamgesprdach in einer Teamsitzung

3. Ein Fallgesprach mit Erstellung eines Hilfeplans

4. Demo Krisenintervention

5. Demo verschiedener Hilfsmittelversorgung,
nicht unter 4 Beispiele

6. Demo der Heilmittelerbringung

7. Demo Wohnform und Arbeitsbereich

8. 10 ausfUhrliche Akten mit leistungsrechtlichen,
betreuungsrechtlichen Fragestellungen, davon 2
als Fallvorstellungen

Voraussetzungen fur die Erteilung des Zertifikats der DGMGB erfullt:

(Datum) (Unterschrift - DGMGB)




