AGP Viersen GmbH

Akademie fir
Gesundheits- und
Pflegeberufe

Betreuungskrafte stehen den Pflegebedurftigen fur Gesprache uber Alltagliches zur Verfigung, bieten
Ihnen Sicherheit und Orientierung und nehmen Ihnen durch ihre Anwesenheit oftmals Angste und Sorgen.
Dabei orientieren sich |hre Betreuungs- und Aktivierungsangebote an den Erwartungen, Winschen,
Fahigkeiten und Befindlichkeiten der Pflegebedurftigen unter Berucksichtigung ihrer jeweiligen Biografie.
Unsere Fortbildungsangebote fur Betreuungskrafte nach §53b nehmen inhaltlich ihr Handlungsfeld in den
Focus geben fachliche, methodische sowie kommunikative Impulse fir Ihr alltagliches Handeln.

Zielgruppe Betreuungskrafte nach §53b SGB XI (w/m/d)

Umfang 16 Stunden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen

Sollten Einzeltage nicht besucht werden kénnen, werden diese Stunden

Fehlzeiten \ .
nicht ausgewiesen.

Teilnehmerbegrenzung Max. 20 Personen

Kosten 275,00 Euro pro Teilnehmer/in und Kurs

Sekretariat:
Frau Sengelhoff
Krankelsweg 25
Anmeldung 41748 Viersen www.agp-viersen.de
Tel: 02162 10 24 24 3
Fax: 02162 10 2341 4
info@agp-viersen.de

Jeweils von 08:00 bis ca. 15:00 Uhr

Unterrichtszeiten und
Veranstaltungsort Unterrichtsraume der AGP Viersen GmbH im St. Irmgardis-Krankenhaus

Sichteln, Tonisvorster Str. 26, 41749 Viersen

(Anderungen vorbehalten!)

Termine und Themen

Refresher §53b 26-1 Dozent Thema
Datum
Peter Hosten .
10.02.2026 Dipl. Padagoge Umgang mit herausforderndem Verhalten
Anna Kriger . - . . .
11.02.2026 Sozialmanagerin, MA. Beschaftigungsmadglichkeiten fir Menschen mit Demenz
Refresher §53b 26-2 Dozent Thema
Datum
10.11.2026 Peter Hosten Achtsamkeit und Selbstfiirsorge

Dipl. Padagoge

Anna Kriger o .
11.11.2026 Sozialmanagerin, MA. Krankheitsbild Demenz und Umgangsstrategien
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AGP Viersen GmbH

Akademie fir
Gesundheits- und
Pflegeberufe

O Weiterbildung
WB-Titel:
Kurs Nr.:

U Fortbildung/ Refresherkurs
FB- Titel:
Kurs Nr.:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Wohnort

Telefon privat

Email privat

Berufsbezeichnung

Einrichtung

Stralle, Ort

Telefon dienstlich

Email dienstlich

Rechnung an: O Privatanschrift O Dienstanschrift

Die Teilnahmegebiihr iiberweise/n ich/wir innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt der Rechnung. Bei
Rucktritt innerhalb von 21 Tagen bis 7 Tagen vor Veranstaltungsbeginn, werden 30% der
Teilnahmegebiihr als Bearbeitungsgebiihr erhoben. Ab dem 6. Tag vor Beginn sind die vollen
Teilnahmegebiihren zu entrichten. Bis zum Fortbildungsbeginn kann selbstverstandlich jederzeit

kostenlos ein Ersatzteilnehmer benannt werden. Eine Riicktrittserklarung bedarf der Schriftform.

Q Ich stimme den AGB zu.

Qlch habe die Datenschutzerklarung gelesen.

Ort / Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel der Einrichtung




