ESTA ==

BILDUNGSWERK E:E?:-%E

Qualitatsmanagement

Was erwartet Sie?

Inhalte der Integrativen Validation Kontakt

(IVA) nach Richard® sind: ESTA-Bildungswerk gGmbH

. Begriffsklarung LIPPSTADTER AKADEMIE FUR

. Die Methode ,IVA" PFLEGE UND GESUNDHEIT

* Innere Erlebniswelt des Menschen mit Demenz
Symptome und Auswirkungen bei Demenz Christian Horstmann
Empathische Grundhaltung Bahnhofsplatz 1
Beziehung und Bindung . . .
Ressourcenarbeit: Gefiihle, Lebensthemen und . Integ rative Validation
Antriebe 29555 Lippstadt nach Richard®
Erarbeiten und Umsetzen der IVA-Schritte mit _ _
Hilfe von Praxisbeispielen Telefon: 02941 57550 Grundkurs

Fax: 02941 78799

Die IVA ist eine wertschitzende Methode fiir E-Mail: lippstaedter.akademie@esta-bw.de

den Umgang, die Begleitung und die
Kommunikation mit Menschen mit Demenz.




Zielgruppe

Mitarbeiter/-innen aus den Bereichen Pflege
und Begleitung, die in stationaren und
ambulanten Einrichtungen des
Gesundheitswesens tatig sind (z. B.
Pflegeheime, Krankenhauser, Hospizen, usw.).

Fortbildungsort/-zeiten

Mittwoch, 20.11.2024, 8.30 - 16.00 Uhr
Donnerstag, 21.11.2024, 8.30 - 16.00 Uhr
in der LIPPSTADTER AKADEMIE FUR
PFLEGE UND GESUNDHEIT

Dozent/-innen
Sonja Steinbock
Dipl.-Pflegewissenschaftlerin,

examinierte Krankenschwester,
Mediatorin

ESTA

BILDUNGSWERK

Dauer

Dieses Angebot umfasst zwei Tage (16
Unterrichtsstunden & 45 Minuten). Es findet
statt, sofern sich mindestens

14 Teilnehmer/-innen anmelden.

Finanzierung

Die Fortbildung kostet insgesamt pro Person
300,00 € (Getranke und je ein Mittagessen pro
Tag sind enthalten). Fur das Zertifikat des
Instituts fur Integrative Validation zur/zum
IVA-Praktiker/-in fallen keine gesonderten
Kosten an.

Richtlinien

Die Anforderungen der GKV-Richtlinie fur
zusatzliche Betreuungskrafte wird erfullt.

Anmeldung
Grundkurs Integrative Validation nach Richard®
(20. u. 21.11.2024) Teilnahmekosten: 300,00 €

Teilnehmer/-in:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer
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PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Rechnungsadresse:
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Datum, Unterschrift



