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     Apothekenstempel 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

Sie haben in diesem Jahr eine/n PTA-Praktikantin/en ausgebildet. Da wir den schulischen 

Teil der PTA-Ausbildung möglichst praxisnah ausrichten möchten, beantworten Sie uns bitte 

folgende Fragen: 

1. Ich habe zum ersten Mal eine/n PTA-Praktikantin/en ausgebildet.        Ο ja    Ο nein 

2. Ich habe für die Ausbildung den Gegenstandskatalog genutzt.            Ο ja    Ο nein 

3. In folgenden Fächern wurde praxisnahes Wissen vermittelt: 

AMK    Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….   

Galenik    Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Chemie    Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Botanik     Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Gesetzeskunde   Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Medizinproduktekunde  Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Gefahrstoffkunde  Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  

Apothekenpraxis  Ο ja    Ο nein, es fehlten Kenntnisse in……….  



4. Gab es Fragen zu folgenden Themen: 

Organisation des Praktikums  

(Ausbildungsvertrag, Arbeits- 

zeiten, Urlaub, Krankheit) Ο nein   Ο ja, welche:………………………………. 

Tagebuch   Ο nein   Ο ja, welche:………………………………. 

Prüfungszulassung  

zum 2. Prüfungsabschnitt Ο nein   Ο ja, welche:………………………………. 

 

5. Ich werden auch weiter PTA-Praktikanten ausbilden.  Ο ja    Ο nein, weil 

 

 

 

6. Weitere Bemerkungen: 


