Anmeldeformular

*)
// Fax: 040/611618-29 oder E-Mail: info@lembke-seminare.de L/b\/l

Seminare und Beratungen GmbH

Hiermit melde ich mich verbindlich an flir:

Kurs-Nr./Bezeichnung: FTW
Termin:

Name/Geburtsname

Vorname
Geburtsdatum/-ort

Beruf und Stellung im Betrieb
StraBe/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon privat

Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse
Arbeitgeber
Mitgliedsnummer (z. B. bpa) USt.-IDNr.

Sofern neben der/dem Teilnehmer*in auch der Arbeitgeber die Anmeldung unterzeichnet, haften beide fir die Bezahlung
der Teilnahmegebuhr als Gesamtschuldner. Das Fortbestehen des Arbeitsverhaltnisses ist keine Bedingung fur den Fort-
bestand der gesamtschuldnerischen Haftung fUr die Teilnahmegebthr. Die Teilnahmebedingungen (www.lembke-seminare.de/
teilnahmebedingungen.html) erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten,
die allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden Vertragsverhdltnisses notwendig und erforderlich sind, werden
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Bei Vertragsende werden lhre Daten nach Beendigung der gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten geldscht.

Eine Kostentibernahme durch den Arbeitgeber wirkt wahrend der Gesamtlaufzeit des Weiterbildungsvertrages mit Lembke
Seminare und Beratungen GmbH — unabhangig von der Vertragssituation der/des Teilnehmers*in zu ihrem/seinem Arbeitgeber.
Uber die Teilnahmevoraussetzungen fiir diese Weiterbildung und die Widerrufsbelehrung wurde ich informiert.

Fachspezifische Weiterbildung:

Die Teilnahmegebihr gemaB Ausschreibung betragt:

unter Berlcksichtigung von: (| Partnerpreis O Bildungsgutschein

Fachtn "]
[ Hiermit reserviere ich verbindlich einen Parkplatz in der Tiefgarage im 2. UG des Zeughaus-Quartiers aC e ra p e u | n
im Christoph-Probst-Weg (Stornierungsbedingungen geman unserer AGB) fur die Unterrichtstage ®
der Weiterbildung (seit Juni 2023 neue Preise — siehe unter: www.lembke-seminare.de/kontakt.html) \/\/u n d e | G\/\/ —_ M O d u I 1

Die Rechnung soll geschickt werden an: [ Teinehmer*in

O Arbeitgeber .. L

[0 anderer Kostentrager (oitte angeben): //" nach den neuen HKP-Rahmenempfehlungen flr spezialisierte
Hamburg, den Leistungserbringer

Unterschrift Teilinehmer*in Unterschrift/Stempel Kostentrager




Fachtherapeut™in
Wunde ICW® - Modul 1

//" nach den neuen HKP-Rahmenempfehlungen flr spezialisierte
Leistungserbringer

LEHRGANGSBESCHREIBUNG/LEHRGANGSZIEL

Bei dem Erganzungsmodul handelt es sich um eine spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung von
chronischen und schwer heilenden Wunden in der ambulanten Pflege. Dieser Kurs richtet sich an alle
Wundexperteninnen ICW®, die den Umfang ihrer Weiterbildung nach den neuen HKP-Rahmenempfehlungen
auf mindestens 84 Unterrichtsstunden erweitern missen. Mit dem Wundexperten*in ICW® (56 UE) und
diesem Modul 1 (32 UE) werden die HKP-Rahmenempfehlungen mit 88 UE erfilllt.

INHALTLICHE SCHWERPUNKTE

Chronische Wunden Pathophysiologie und Diagnostik | Wundassessment und Wunddokumentation |
Lymphatische Erkrankungen | Komplexe Wundsituationen | Wundreinigung | Hautschaden | Tumor-
wunden/ palliative Versorgung | Schmerzmanagement | Gesundheitsokomonie | Hygiene

BEWERBUNGSUNTERLAGEN/ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN
Als Zugangsvoraussetzung ist der abgeschlossene Wundexperte*in ICW® zwingend erforderlich.

verbindliche Anmeldung

tabellarischer Lebenslauf

glltiges Zertifikat Wundexperte*in ICW®

Nachweis Uber den Berufsabschluss oder ein vergleichbares Studium

als Quereinsteiger mit einem anderen Bildungsabschluss nach einem Beratungsgesprach

PRUFUNG/LEISTUNGSNACHWEIS
Klausur

ABSCHLUSS
Zertifikat Modul 1 Fachtherapeut*in Wunde ICW® zertifiziert durch ICW / TUV Rheinland PersCert
Zertifikat Lembke Seminare und Beratungen GmbH Modul 1 Fachtherapeut*in Wunde

HINWEISE

Sollten Sie daran interessiert sein, nachtraglich den Abschluss Fachtherapeut*in Wunde ICW® anzustreben,
kann dieses Modul anerkannt werden, wenn die Weiterbildung zur/zum Fachtherapeut*in Wunde ICW®
innerhalb der nachsten zwei Jahre ab Modulabschluss angetreten wird.

Wir weisen darauf hin, dass es bundeslandspezifisch seitens der Kostentrager unterschiedlich sein kann,
ob Medizinische Fachangestellte (MFA) fir die Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden zuge-
lassen werden.

A-00049 [

mit Anmeldeformular auf der Riickseite 9

‘Initiative

Seminaranbieter

Chronische
Wunden

TERMIN/KURS-NR.
siehe im Internet unter

ZIELGRUPPE

Die Aufbaufortbildung richtet sich an alle Absol-
venten*innen des Kurses Wundexperte*in ICW @,
die eine Qualifizierung fUr die spezialisierte ambulante
Pflege laut § 6 Rahmenempfehlungen — 1 HKP
16-21 — anstreben

KURSLEITUNG
Gertrud Schréder
Anke Biltemann

TEILNEHMER
16-22

DAUER/ZEIT

32 UE + 60 Minuten Klausur
Unterrichtszeit 08.30 - 15.30 Uhr
Bitte Terminplan anfordern

PREIS

siehe im Internet

inkl. ,Lernbegleitheft Modul 1* (ab Mai 2025)
zzgl. ICW®-Priifungs- und Bearbeitungsgebuhr /
zzgl. MwsSt.

Mitglieder von Kooperationspartnern (z. B. bpa)
erhalten 10 % Rabatt

FINANZIERUNG/RABATTE
Partnerpreis

WEITERE INFOS
im Internet unter www.lembke-seminare.de

Rufen Sie uns flr ein Beratungsgesprach an:
040.611618-0

Lembke Seminare und Beratungen GmbH | Christoph-Probst-Weg 2 | 20251 Hamburg
Tel. 040.611618-0 | Fax 040.611618-29 | info@lembke-seminare.de | www.lembke-seminare.de



