
Online lernen: 
Manualisierung & Schulungsdesign in Patientenschulungen
Professionelle Schulungen selbst erstellen
 

 Sie führen Patientenschulungen durch und möchten sich Kenntnisse zur Erstellung professioneller 
 Schulungsunterlagen aneignen? Sie möchten im Alltag effi zient und teilnehmerorientiert arbeiten?
 Dann nehmen Sie an unserer Online-Schulung teil! Damit bieten wir Ihnen ein zeitlich und örtlich fl exibles Selbstlernprogramm, 
 mit dem Sie Ihr individuelles Manual und Schulungsdesign gestalten können.

   Aufbau der Online-Schulung:
  Baustein 1: Patientenschulungen in der Rehabilitation – Ziele und Anforderungen              NEU!!! Ab 01.01.2012

  Baustein 2: Das Manual und Schulungsdesign – Nutzen und Aufbau
  Baustein 3: Manualisierung und Erstellung des Schulungsdesigns

  Zertifi kat und Teilnahmebescheinigung bei Abschluss der Schulung.
 Kosten:  48.- €, in den Kosten enthalten sind Unterlagen, Methodenordner, Zertifi kat
 Zielgruppe: Schulende (Ärzte, Therapeuten,Pfl egende)
  

 Parkstr. 10 50968 Köln (Marienburg)

 Tel. (02 21) 93 46 47-37

 Fax (02 21) 93 46 47-40

 E-Mail info@dbbt.de  /  www.dbbt.de

Dr. Becker          Beratung & Training
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