
Handbuch Qualitätsmanagement
Geltungsbereich: Pflege Pflege

B.1.2.10Anhang zur Informationsmappe für neue Mitarbeiter
 Reflexionsgespräche

Reflektionsgespräch nach 1 Woche – Gesprächsprotokoll (1)
 

Reflektion der ersten Arbeitstage:

 

 

Datum:............................Beginn:.................................Ende:..............................

 

Mitarbeiter/in................................................................

 

Anleiter/in.....................................................................

 

 

 

Bemerkungen:.........................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

 

 

 

Anleiter/in............................................Mitarbeiter/in..........................................

 

WBL....................................................



Handbuch Qualitätsmanagement
Geltungsbereich: Pflege Pflege

B.1.2.10Anhang zur Informationsmappe für neue Mitarbeiter
 Reflexionsgespräche

Reflektionsgespräch nach 4 Wochen – Gesprächsprotokoll (2)
 

Reflektionsgespräch:

 

 

Datum:............................Beginn:.................................Ende:..............................

 

 

Mitarbeiter/in................................................................

 

Anleiter/in.....................................................................

 

 

 

Bemerkungen:.........................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

 

 

 

Anleiter/in..................................................Mitarbeiter/in..........................................

 

WBL...........................................................

 

 

 

 

 



Handbuch Qualitätsmanagement
Geltungsbereich: Pflege Pflege

B.1.2.10Anhang zur Informationsmappe für neue Mitarbeiter
 Reflexionsgespräche

Reflektionsgespräch nach 3 Monaten – Gesprächsprotokoll (3)
 

Reflektionsgespräch:

 

 

Datum:............................Beginn:.................................Ende:..............................

 

 

Mitarbeiter/in................................................................

 

Anleiter/in.....................................................................

 

 

 

Bemerkungen:.........................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

 

 

 

 

 

Anleiter/in..................................................Mitarbeiter/in..........................................

 

PDL:.......................................................WBL..........................................................       



Handbuch Qualitätsmanagement
Geltungsbereich: Pflege Pflege

B.1.2.10Anhang zur Informationsmappe für neue Mitarbeiter
 Reflexionsgespräche

Reflektionsgespräch nach 5 Monaten – Gesprächsprotokoll (4)
 

Reflektionsgespräch:

 

 

Datum:............................Beginn:.................................Ende:..............................

 

 

Mitarbeiter/in................................................................

 

Anleiter/in.....................................................................

 

 

 

Bemerkungen:.........................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

................................................................................................................................

 

 

 

Verlängerung der Einarbeitungszeit notwendig:       O ja        O nein

 

 

 

Anleiter/in..................................................Mitarbeiter/in..........................................

 

PDL:.......................................................WBL..........................................................       

 


	 

