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Nachweis PraxisanleitungName Student*in:
Praxisphase:
Einsatzzeitraum:

im außerklinischen Bereich 
(auf der Grundlage des Anleitungskonzeptes)[footnoteRef:1] [1:  Nummerierung und (Beschreibung der) Lernsituation sind dem „Anleitungskonzept für den berufspraktischen Teil des Hebammenstudiums in ambulanten hebammengeleiteten Einrichtungen/ Geburtshäusern/ bei einer ambulant arbeitenden Hebamme“ zu entnehmen] 


Verantwortliche Praxiseinrichtung: 

Hochschule: 

	Name der Praxisanleiter*innen
	Einsatzort
	Kürzel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Datum
	Nr.
	Lernsituation[footnoteRef:2] [2:  Soweit nicht näher beschrieben jeweils inkl. Vorgespräch, Durchführung und Nachgespräch] 

	Dauer
Std.
	Demonstra-tion durch PAL
	Durchführung mit Anleitung
	Selbständig unter Aufsicht
	Unterschrift Studentin
	Kürzel PAL
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	Modul „Schwangerschaft“
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	2
	Modul „Geburt“
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Datum
	Nr.
	Lernsituation
	Dauer
Std.
	Demonstra-tion durch PAL
	Durchführung mit Anleitung
	Selbständig unter Aufsicht
	Unterschrift Studentin
	Kürzel PAL

	 
	3
	Modul „Wochenbett und Stillzeit“
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Datum 
	Gespräch
	Dauer Std.
	Unterschrift Studentin
	Kürzel PAL

	
	Erstgespräch
	
	
	

	
	Zwischengespräch
	
	
	

	
	Zwischengespräch (optional)
	
	
	

	
	Zwischengespräch (optional)
	
	
	

	
	Abschlussgespräch
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