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Name, Vorname:    Datum:  
Arbeitsbereich: 
 

Durchführung von Gruppenangeboten 
 
 
 
 
Durchführung von Einzelbegleitungen 
 
 
 
 
Integration des Bewohners 
 
 
 
 
Milieu- und Lebensweltgestaltung 
 
 
 
 
Umgang mit Sterben, Tod, Trauer 
 
 
 
 
Dokumentation, Informationsweitergabe 
 
 

Bereichsübergreifende Schnittstellenarbeit 
 
 
 
 
Selbstpflege: professionelles Verhältnis von Nähe und Distanz 
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