Rechtlicher Betreuer und Sozialberater
Modul: Personensorge Il: Genehmigungen in der
Gesundheitssorge

Zielgruppe (m/w/d): fiir Berufsbetreuer, Mitarbeiter von Betreuungsvereinen, -behdrden sowie
Berufseinsteiger in der rechtlichen Betreuung

Schwerpunkte

= Genehmigungstatbestande in der = Einwilligung des Betreuers bei
Gesundheitssorge gefahrlichen arztlichen MaRnahmen:

= Genehmigungsarten Voraussetzungen und Verfahren

= Behandlungsvertragsrecht, = Aufgabe von Wohnraum
Einwilligungsfahigkeit und *= Umgang und Aufenthaltsbestimmung
Patientenrechte = Verantwortlichkeiten und Kompetenzen

= Behandlungswiinsche, der Beteiligten
Patientenverfiigung = Praxisfalle

= Sterbewunsch
= Rechte und Pflichten des rechtlichen
Betreuers

Referent

Dipl.-Sozialarbeiter / -padagoge Christian Kistner

seit 2000 selbstandiger Berufsbetreuer

seit 2008 Vormund, Mediator mit Schwerpunkt Familie und soziale
Handlungsfelder, Suchtberater

Arbeitsschwerpunkte: rechtliche Betreuung, Vormundschaft/Pflegschaft,
Dozent

Das Modul entspricht in Inhalt und Umfang anteilig Modul 5 BtRegV

Auf einen Blick

Datum: Ort: Kosten (inkl.

11.-12.04.2024 Online via ZOOM Teilnahmebestatigung):
360,00 EUR (diese
Veranstaltung ist USt.-befreit)

Kontakt: IKOME®, Frau Elisa Wilhelm, Tel. 0341/22 54 13 50, Mail: elisa.wilhelm@ikome.de




Anmeldung
Ggf. vorab per Fax: (0341) 22 541-351

Per Post an:
IKOME® Dr. Barth GmbH & Co. KG | Hohe StraBe 11 | 04107 Leipzig

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung bei der IKOME® Dr. Barth GmbH & Co.
KG an:

Modul: Personensorge 1l: Genehmigungen in der Gesundheitssorge (online)
11.-12.04.2024

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Vorname, Name

Tatigkeit

Firma

Wohnanschrift

Rechnungsanschrift

Tel/Fax

E-Mail

Von den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und Von den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und der Datenschutzerklarung der
IKOME Dr. Barth GmbH & Co. KG habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Einzusehen unter www.ikome.de
Der Vertrag kommt nur bei ausreichender Teilnehmerzahl zustande.

[ Hiermit stimme ich zu, dass mir Newsletter und Veranstaltungshinweise bis auf Widerruf zugeschickt werden diirfen.

Ort/Datum Unterschrift




