
 

 
 

 
 

 
 
  
  

DiaLog Akademie 
Wilhelm-Löhe-Str. 23 

91564 Neuendettelsau  

Tel.: +49 9874 8-2672 
+49 9874 8-3654 

Fax.: +49 9874 8-2674 
www.dialogakademie.de 

E-Mail: info@dialogakademie.de 

So finden Sie uns: 
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 Anmeldung zum Seminar 

                Anmeldung per Post oder FAX +49 9874 8-2674 
  

Die Übertragung ärztlicher Tätigkeiten auf das 
Pflegepersonal ist ein wichtiges und äußerst 
sensibles Thema. 
 
INHALTE 

 Welche Tätigkeiten dürfen übertragen 
werden? Wer ist wofür verantwortlich? 

 Zivil- und strafrechtliche Haftung in den 
Verantwortungsbereichen 

 Voraussetzungen bei den Mitarbeiten-
den in der Pflege – insbesondere der 
Umgang mit Auszubildenden, Diakoni-
schen Helfer/-innen, FSJ´lern/-innen 

 Anforderungen an die Dokumentation 
und „rechtssichere Bedarfsmedikation“ 

METHODEN 
4 Punkte Registrierung beruflich Pflegender 

 

 Termin 
5. November 2020 
von 9:00 bis 12:30 Uhr 

 Ort 
Tagungszentrum Löhe23, 
Wilhelm-Löhe-Str. 23, 91564, Neuendettelsau 

 Gastdozent 
Ben Schwarz, Rechtsanwalt, Georgensgmünd 

 Leitung 
Tobias Filmer,  Dozent/-in DiaLog 

 Kosten / Dauer 
80,00 Euro / 1 Tag 
(auf das Fortbildungskontingent anrechenbar) 

 Rücktritt 
Bei Absagen ab 14 Tage vor Beginn berechnen 
wir 100 % der Teilnahmegebühren.  

 Anmeldung 
DiaLog Internationale Akademie 
Wilhelm-Löhe-Str. 23, 91564 Neuendettelsau,  
Tel.: 09874/8-3654, 
Fax.: +49 9874 8-2674 
E-Mail claudia.barkholz@diakoneo.de 

Delegation ärztlicher Tätigkeiten, 
5. November 2020 
 
Name 

 

Straße 

 

PLZ, Ort 

 

Dienststelle 

 

Telefon dienstlich  Telefon privat 

 

E-Mail 

 

Beruf/Funktion 

 

Datum, Unterschrift 

für Mitarbeitende von Diakoneo: 
 
 
 
Stempel/Unterschrift des/r Vorgesetzten 
 
 
Datenschutzhinweis: Um am Seminar teilnehmen zu können, ist die 
Angabe dieser persönlichen Daten notwendig. Die mit * gekennzeichne-
ten Felder sind freiwillige Angaben. Die Daten werden zur Seminarab-
wicklung benötigt und zu diesem Zweck nur an Gastdozenten und 
Kooperationspartner weitergegeben. Darüber hinaus werden die Daten 
vertraulich behandelt. 
 
Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass die DiaLog Internatio-
nale Akademie meine Daten zur Information/Werbung für künftige 
Angebote an mich nutzt. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann 
jederzeit widerrufen werden. 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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