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Dokumentation Weiterbildungszirkel 

 

 

Allgemeine Daten 
Thema: _________________________________________________________ 

Datum: _________________________________________________________ 

Ort:  _________________________________________________________ 

Beginn: _________________________________________________________ 

Ende:  _________________________________________________________ 

 

 

Verantwortlichkeiten 
Leitung und Planung: ______________________________________________ 

Dokumentation:  ______________________________________________ 

 

 

Teilnehmer 

 

 Name, Vorname  Apotheke Ort Unterschrift 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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1. Rückblick letztes Treffen 

 
Thema: ________________________________________________________ 

Datum: __________________  Ort:___________________________ 

 

Auswertung des letzten Treffens 
 

□ Das bearbeitete Thema wurde abgeschlossen. Daher findet keine Auswertung 
statt. 

 

Status der Umsetzung der vereinbarten Maßnahmen, Ziele, Aufgaben 
Aufgabe: ________________________________________________________ 

Verantwortlich:_______________________________________________________ 

Bericht und Einschätzung der beteiligten Apotheker: 

 

 

 

 

 

 

Status:  □ nicht begonnen   □ __% erledigt □ abgeschlossen 

 

 

Diskussion der Gruppe 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Noch notwendig: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

bis (Termin):  ___________________________________________________ 

Verantwortlich: ___________________________________________________ 

Status:  □ nicht begonnen   □ __% erledigt □ abgeschlossen 
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2. Vorbereitetes Tagesthema 
 

Thema:  ____________________________________________________ 

Vorbereitet von: ____________________________________________________ 

 

2.1 Einführung in das Thema 
Gliederung: 

 

 
 

 

Kurzzusammenfassung: 

 

 

 

 

Diskussion: 

 

 

 

 

 

2.2 Kleingruppenarbeit vor Ort (3 bis 4 Apotheker / Gruppe) 
 

Aufgabe 1: 

Zielstellung:_________________________________________________________ 

Bericht und Einschätzung der beteiligten Apotheker: 

 

 

 

 

Diskussion der gesamten Gruppe 

 

 

 

 

Noch notwendig: ____________________________________________________ 

bis (Termin):  ____________________________________________________ 

Verantwortlich: ____________________________________________________ 

Status:  □ nicht begonnen   □ __% erledigt □ abgeschlossen 
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Aufgabe 2: 

Zielstellung:_________________________________________________________ 

Bericht und Einschätzung der beteiligten Apotheker: 

 

 

 

 

Diskussion der gesamten Gruppe 

 
 

 

 

 

Noch notwendig: ____________________________________________________ 

bis (Termin):  ____________________________________________________ 

Verantwortlich: ____________________________________________________ 

Status:  □ nicht begonnen   □ __% erledigt □ abgeschlossen 

 

 

2.3 Abgeleitete Maßnahmen 
a)   _____________________________________________________________ 

Termin:________________________  Verantwortlich:__________________ 

 

b)   _____________________________________________________________ 

Termin:________________________  Verantwortlich:__________________ 
 

 

2.4 Vorbereitung des nächstes Weiterbildungszirkels 
Termin:________________________  Ort:___________________________ 

Thema:_____________________________________________________________ 

Verantwortlich:________________________________________________________ 

 

 

 

______________     ______________________________ 

Datum       Unterschrift des Verantwortlichen 

 

Weitergeleitet an Mitglieder des Weiterbildungszirkels am _________________ 

Weitergeleitet an Apothekerkammer am    _________________ 
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