Name, Vorname

Pflegekammer NRW

Bescheinigung
Uber die Teilnahme an der
theoretischen und praktischen (Spezialisierungs-) Weiterbildung

Geburtsdatum

Geburtsort

hat in der Zeit vom bis an der theoretischen und

praktischen Spezialisierungsweiterbildung fur die Pflege von Kindern und Jugendlichen

der Weiterbildungsstatte

teilgenommen, bzw. nimmt noch teil.

Hiermit bestatigt die Weiterbildungsstatte, dass die Daten der o. g. Person wahrheitsgemal angegeben
und folgende Nachweise gemall § 6 Abs. 6 Weiterbildungsordnung (WBQ) der Pflegekammer NRW
(PK NRW) erbracht wurden:

[[JMind. 10 % Praxisanleitung

Geleistete theoretische Stunden 1. Einreichung / *2. Einreichung
Geleistete praktische Stunden 1. Einreichung / *2. Einreichung
> Die Prifungsstelle der Pflegekammer NRW behilt sich vor, entsprechende Nachweise zur Uber-

prifung einzufordern.

Die Weiterbildungsstatte ist verpflichtet, jede Anderung der Daten unverziiglich der Priifungsstelle
der PK NRW mitzuteilen.

Voraussetzung zur Teilnahme an der mindlichen Abschlussprifung ist der erfolgreiche Abschluss
samtlicher Modulprifungen (§ 11 Abs. 3 Satz 2 WBO) sowie die Absolvierung der erforderlichen
(theoretischen und praktischen) Weiterbildungszeit (§ 13 Abs. 2 Satz 1 WBO) und somit wird die
Zulassung zur Abschlussprifung unter der auflésenden Bedingung, gemal § 36 Abs. 2 Nr. 2 Verwal-
tungsverfahrensgesetz (VWVfG) NRW erteilt, dass *spatestens 10 Tage vor der mindlichen Ab-
schlussprifung fehlende Ergebnisse und Informationen der Prufungsstelle der PK NRW vorgelegt
werden.

Der Weiterbildungsstatte ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt oder unrechtmalig
zu verarbeiten oder die Sicherheit der Verarbeitung in einer Weise zu verletzen, die zur Vernichtung,
zum Verlust, zur Verdnderung, zu unbefugter Offenlegung oder zu unbefugtem Zugang zu den Da-
tenfuhrt.
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Pflegekammer NRW

Weiterbildung Spezialisierung in der Pflege von Kindern und Jugendlichen/Ubersicht Module und Ergeb-

nisse:

|:|l\/lodulnoten aus Vorleistung, die nach § 7 der WBO durch die PK NRW anerkannt wurden, wurden auf die
Modulbescheinigung Gbertragen.

Modulnum- Modulinhalt Workload Credit- | Modul-

mer points note

Modul 1 Entwicklung und Gesundheit in der Pflege von Kindern 60 10
und Jugendlichen férdern unter Berlcksichtigung der
Beziehungsgestaltung

Modul 2 Frih- und Neugeborene am Lebensanfang umfassend 60 10
versorgen

Modul 3 Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen in 80 10
Akut- und Notfallsituationen sicher pflegen

Moduleinheit Kinder und Jugendliche mit akuten Erkrankungen in ku- | (30)

M3 ME 1 rativen Prozessen begleiten

Moduleinheit In typischen Notfallsituationen bei Kindern und Jugend- | (30)

M 3 ME 2 lichen professionell handeln

Moduleinheit Kinder und Jugendliche in psychischen Ausnahmesitua- | (20)

M3 ME3 tionen unterstitzen

Modul 4 Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen 60 10
oder schweren Behinderungen pflegen

Modul 5 Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in kriti- 60 10
schen Gesundheitszustanden und in der letzten Le-
bensphase pflegen

Abschlussprifung

Hausarbeit und mundliche Prifung (30 Minuten) 10
Gesamtnote/ -summe 320 60

Ort, Datum

Unterschrift Weiterbildungsstatte

Seite 2 von 2

BS TN SpezWB - Version 2.0 — 22.05.2026

Pflegekammer Nordrhein-Westfalen
Alte LandstraRe 104, 40489 Disseldorf, T. 0211 822089 0, info@pflegekammer-nrw.de

Stadtsparkasse Dusseldorf, BIC: DUSSDEDDXXX, IBAN: DE35 3005 0110 1009 2029 10
www.pflegekammer-nrw.de

&
7N



	1: 
	2: 
	3: 
	hat in der Zeit vom: 
	bis: 
	der Weiterbildungsstätte: 
	teilgenommen bzw nimmt noch teil: 
	Geleistete theoretische Stunden 1 Einreichung: 
	2 Einreichung: 
	Geleistete praktische Stunden 1 Einreichung: 
	2 Einreichung_2: 
	Modul note10: 
	Modul note10_2: 
	Modul note10_3: 
	Modul note30: 
	Modul note30_2: 
	Modul note20: 
	Modul note10_4: 
	Modul note10_5: 
	Modul noteAbschlussprüfung: 
	Modul note10_6: 
	Modul note60: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Weiterbildungsstätte: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


