
[Hier eingeben] 
 

* auf die männliche und weibliche Form wurde zum Zweck der Übersichtlichkeit verzichtet 
  
  Stand 06/2025 

 

 
 

 

Bescheinigung über praxisanleitende Tätigkeit nach dem Pflegebe-

rufegesetz 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass _____________________, geb. am ______________ in unserer 

Einrichtung aktuell eine praxisanleitende Tätigkeit ausübt. 

 

Die dafür vorgeschriebenen Voraussetzungen: 

- Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung (Pflegefachperson, Altenpflegefach-

person, Gesundheits- und Krankenpflegefachperson oder Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegefachperson*) 

- mind. einjährige Berufserfahrung innerhalb der letzten fünf Jahre als Inhaber der o. g. 

Erlaubnis 

- Befähigung zum Praxisanleiter nach § 4 Abs. 3 PflAPrV 

- regelmäßige berufspädagogische Fortbildung von mind. 24 Stunden pro Jahr werden 

durch die o. g. Person erfüllt. 
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