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SRH Berufsfachschule Pflege
Zum Eichberg 2/1, 88630 Pfullendorf

Fortbildung zur Nicht-arztlichen Praxisassistentin (N&Pa) (m/w/d)
- GemaB dem Fortbildungscurriculum der Bundesarztekammer “Nicht-érztliche Proxisassistenz NoPa" -

Zu den umseitig gekennzeichneten anrechnungsfdhigen Fortbildungsseminaren melde
ich mich hiermit verbindlich an:

Name:

Vorname:

Private Angaben

Ort:
StraBe/Nr.:

Telefonnummer:
E-Mail:

Dienstliche Angaben:
Ort:

StraBe/Nr.:
Telefonnummer:
E-Mail:

Rechnungsempfdnger:
(] Teilnehmer/in [1 Dienststelle/Arbeitgeber

Der Umfang der Fortbildung kann je nach Berufserfahrung und Vorbildung variieren:
e Dauer der Berufstatigkeit weniger als 5 Jahre;
- Theoretische Fortbildung: 201 Stunden; Praktische Fortbildung: 50 Stunden;
Notfallmanagement: 20 Stunden; Gesamt: 271 Stunden
e Dauer der Berufstdtigkeit weniger als 10 Jahre;
- Theoretische Fortbildung: 170 Stunden; Praktische Fortbildung: 30 Stunden;
Notfallmanagement: 20 Stunden; Gesamt: 220 Stunden
e Dauer der Berufstdtigkeit mehr als 10 Jahre;
- Theoretische Fortbildung: 150 Stunden; Praktische Fortbildung: 20 Stunden;
Notfallmanagement: 20 Stunden; Gesamt: 190 Stunden

Fortbildungsvoraussetzungen:
Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich die Teilnahmevoraussetzung (Qualifizierter
Berufsabschluss gemdfB der Verordnung liber die Berufsausbildung zur MFA, Arzthelferin oder
dem Krankenpflegegesetz und Pflegeberufsgesetz, sowie 3 Jahre Arbeitserfahrung in einer Praxis)
erfillt habe.
Weiter reiche ich mit der Anmeldung folgende Unterlagen ein, deren Richtigkeit ich mit meiner
Unterschrift versichere:

- Kopie MFA/AH-Brief oder Zeugnis oder ein Nachweis liber eine Ausbildung nach dem

Krankenpflegegesetz/Pflegeberufegesetz
- Nachweis der gesamten Berufserfahrung
- Nachweis liber mindestens 3-jdhrige Berufserfahrung in einer Arztpraxis



Stunden

Theoretische Fortbildung - Module (=45 Datum
Min.)
A Grundlagen und Rahmenbedingungen 15
Al Grund‘logen und Rahmenbedlngungen 15 O 12+13 ;g 30+3L
beruflichen Handelns / Berufsbild 09.2024 01.2025
B Medizinische Kompetenz 160
Hdufige Krankheitsbilder in der hausdrztlichen 26.+27. 06.+07.
B1 Praxis 20 O 09.2024 O 02.2025
B2 Geriatrische Syndrome und Krankheitsfolgen im 20 g 17418 |g 20+2L
Alter/ Diagnoseverfahren 10.2024 02.2025
B3 Vers'or.gung'und Betreuung von Onkologie- und 9 o % o 2
Palliativpatienten 11.2024 03.2025
Palliativmedizinische Zusammenarbeit und 08. 07.
B & Koordination 8 = 11.2024 = 03.2025
Psychosomatische und psychosoziale 12.+13. 20.+21.
BS Versorgung 15 O 12.2024 O 03.2025
.. 03.+04. 10.+11.
B6 Grundlagen der Erndhrung 16 O 04.2025 O 10.2095
.. 10. 23.
B7 | Arzneimittelversorgung 8 a 04,2025 (| 10,2025
B8 | Wundpflege und Wundversorgun 10 (O o *
prieg gung 04.2025 10.2025
Grundlagen der Vorsorge- und 0O 24%25 |g 06+07.
B9 FriherkennungsmaBnahmen 20 04.2025 11.2025
B 10 Koordination und Organisation von Therapie- 16 0 08+09. 0 13.+14.
und SozialmaBnahmen (16 von 24 h) 05.2025 11.2025
B11 Strukturl'etjtg Schulungen (= Rest aus B 10, 8h) 18 O 22.+23. O 20.+21.
Telemedizinische Grundlagen 05.2025 11.2025
C Kommunikation/Dokumentation 26
12. 04.
C1l | Kommunikation und Gesprdchsfiihrung 8 06.2025 122025
13. 05.
ivati () O
C2 | Wahrnehmung und Motivation 8 06.2025 122025
Med|2|n|§che Dokumentot.lon/‘Elnsatz von . 03,404, 15416,
C3 Informations- u. Kommunikationstechnologien/ 10 a O
. 07.2025 01.2026
Wiederholungen
26.+27. 18.+19.
i O O
Notfallmanagement / Erweiterte Notfallkompetenz 20 06.2025 122025

Ich erkldre mich mit der Verarbeitung der hier angegebenen Daten im Rahmen der gesetzlichen
Vorgaben (Art. 6 Abs. 1 a: Art 4 Nr. 2 Datenschutzgrundverordnung) durch die SRH
Berufsfachschule Pfullendorf einverstanden. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.

(Ort/Datum) (Unterschrift)




