
 

Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Bezeichnung der Einrichtung 

Bescheinigung über die Teilnahme am Anpassungslehrgang 
nach § 46 PflAPrV 

Nachname Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

hat regelmäßig an dem im Bescheid vom __________ vorgeschriebenen Anpassungs-
lehrgang nach § 46 PflAPrV teilgenommen. 


Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Einrichtung 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 

www.lfp.bayern.de 
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