
 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren! 
Senden Sie bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular an: 
Amt der Kärntner Landesregierung 
Abteilung 14 Gesundheitswesen, UA Sanitätswesen 
Hasnerstraße 8, 9020 Klagenfurt  
oder per Fax: 050 536 31200 
Thema: Pflegehilfeausbildung 
 
 
 
 
 
 

 
 
     

Lehrgangsnummer 
 

Theoretischer und praktischer Ausbildungsstundennachweis  
für die Ausbildung in der Pflegehilfe  
(gemäß GuK und Pflh-AV) 

 
Theoretische Ausbildung (gemäß Anlage 1 – Pflh-AV) 
 

1. Unterrichtsfach: Berufsethik und Berufskunde 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

2. Unterrichtsfach: Gesundheits- und Krankenpflege 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

3. Unterrichtsfach: Pflege von alten Menschen 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

4. Unterrichtsfach: Palliativpflege 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

5. Unterrichtsfach: Hauskrankenpflege 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

6. Unterrichtsfach: Hygiene und Infektionslehre 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 

 

 

 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

Nähere Auskünfte? 
Wenn Sie Fragen zum Meldeformular haben, erreichen Sie uns telefonisch 
unter 050 536 31216 Montag-Donnerstag 7.30-16.00 Uhr, 
Freitag 7.30-13.00 Uhr  

 

eingelangt am: ...................... 
 
Zahl: 12-SAN-77/.................... 
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7. Unterrichtsfach: Ernährung, Kranken- und Diätkost 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

8. Unterrichtsfach: Grundzüge der Somatologie und Pathologie 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

9. Unterrichtsfach: Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie  

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

10. Unterrichtsfach: Grundzüge der Pharmakologie  

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

11. Unterrichtsfach: Erste Hilfe 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

12. Unterrichtsfach: Animation und Freizeitgestaltung 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

13. Unterrichtsfach: Grundzüge der Rehabilitation und Mobilisation  

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

14. Unterrichtsfach: Berufe und Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen, einschließlich Betriebsführung 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

15. Unterrichtsfach: Einführung in die Psychologie, Soziologie und Sozialhygiene 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

16. Unterrichtsfach: Kommunikation und Konfliktbewältigung  

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     

17. Unterrichtsfach: Berufsspezifische Rechtsgrundlagen 

Titel, Familien- und Vorname der Lehrkraft 
 
 
 

unterrichtende Stunden gesamt     davon Stunden im Gruppenunterricht     
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Praktische Ausbildung (gemäß Anlage 1 – Pflh-AV) 
 
     

Lehrgangsnummer 
 
Lehrgangsteilnehmer/in:  ............................................................................ 
     Familien- und Vorname 
 
Ausbildungseinrichtung:  Krankenanstalt 

Akutpflege im operativen und konservativen Fachbereich 

Praktikum  
Name der Krankenanstalt 

 
Fachbereich 

Beginn Ende  


STD
 
BU 

 
 
 

               

 
 
 

               

 
 
 

               

Gesamtstundenausmaß ( 320 Stunden)   

 
 
Ausbildungseinrichtung:  Einrichtung, die der stationären Betreuung pflegebedürftiger Menschen dient 

Langzeitpflege/rehabilitative Pflege 

Praktikum  
Name der Einrichtung 

 
Fachbereich 

Beginn Ende 
STD BU 

 
 
 

               

 
 
 

               

 
 
 

               

Gesamtstundenausmaß ( 320 Stunden)   

 
 

Ausbildungseinrichtung:  Einrichtung, die Hauskrankenpflege, andere Gesundheitsdienste oder soziale Dienste anbietet 

Extramurale Pflege, Betreuung und Beratung 

Praktikum  
Name der Einrichtung 

 
Fachbereich 

Beginn Ende 
STD BU 

 
 
 

               

 
 
 

               

Gesamtstundenausmaß ( 160 Stunden)   

 
Praktikumsbeurteilungen bzw. –bestätigungen sind in kopierter Form beizulegen. 
 
 
 
 
Datum der Erhebung 
 
 
 
 

  Unterschrift Direktor/in des Pflegehilfelehrganges 

 
 
Ausfüllhilfe  
Die angeführten Ziffern beziehen sich auf die im Formular angeführten Kreisziffern. Soweit die Erläuterungen erforderlich sind, sind Kreisziffern 
den entsprechenden Angaben zugeordnet 
 Fachbereich: Genaue Bezeichnung des Fachbereiches, an dem das Praktikum absolviert wurde 
 Stundenausmaß (=STD): Angabe der absolvierten Praktikumstunden 
 Beginn, Ende: sind im Format (TT.MM.JJ) einzugeben 
 Beurteilung (BU): „ausgezeichnet bestanden“ = a.b.; „gut bestanden“= g. b.; „bestanden“= b; „nicht bestanden“= n. b. 
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