* STADTISCHES KLINIKUM
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Boys‘ and Girls‘ Day 2026

im Stadtischen Klinikum Solingen gGmbH

am 23.04.2026 von 08:00 Uhr bis ca. 14:30 Uhr bei uns im

Stadtischen Klinikum Solingen g GmbH
Gotenstr. 1, 42653 Solingen

Treffpunkt: Ab 08:00 Uhr am Haupteingang des Klinikums

Du interessierst Dich fiir die Ausbildung zur/ zum

Pflegefachfrau oder Pflegefachmann?

Dann mach’ mit und informiere Dich:

Wir lernen uns kennen und stellen Dir unser Klinikum vor.

Sei dabei und lerne die Themen der Wiederbelebung an einer Demo-Puppe kennen
und probiere Dich auch selbst daran aus.

Beobachte unter ultravioletten Licht die Durchfiihrung einer hygienischen
Handedesinfektion.

Lerne aufderdem kennen, wie man fachgerecht einen gebrochenen Arm versorgt und
Verbande anlegt.

Informiere Dich tiber unsere Akademie fiir Gesundheitsberufe und verschiedene
Praktikumsmaéglichkeiten in unserem Klinikum.

Im Tagesverlauf machen wir auch gemeinsam eine Friihstiicks- und eine kleine
Mittagspause. Dort laden wir Dich auf einen kleinen Snack ein.

Du wirst durch engagierte Pflegefachkrafte begleitet. Sehr gerne beantworten wir Deine
Fragen.

Deine Teilnahmebescheinigung erhaltst Du direkt nach der Veranstaltung.

Wir freuen uns auf Dich!

Um am Boys‘ & Girls‘ Day teilzunehmen, benétigst Du:

Lust uns kennenzulernen
Anmeldung und Riickfragen bitte bei:

Dorothea Grabe Mail: grabe@klinikumsolingen.de, Tel.: 0212 547-2699 oder
Andreas Krol Mail: krol.andreas@klinikumsolingen.de, Tel.: 0212 547-2816
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Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter

Anmeldung

STADTISCHES KLINIKUM

Solingen
‘_ﬂ_,;'!

Vorname Name

Schule, Klasse

die Teilnahme am Boys‘ & Girls‘ Day am 23.04.2026
von 08:00 bis ca. 14:30 Uhr in Threr Einrichtung,

Stadtisches Klinikum Solingen gGmbH
Gotenstr. 1, 42653 Solingen.

0 Hiermit gestatte ich, dass von meinem Sohn/meiner Tochter wahrend der
Veranstaltung Fotoaufnahmen gemacht werden. Diese konnen im Rahmen der
Veranstaltung in Printprodukten oder digitalen Medien genutzt werden.

(bei Einverstindnis bitte ankreuzen)

O Hiermit gestatte ich NICHT, dass von meinem Sohn/meiner Tochter wiahrend der

Veranstaltung Fotoaufnahmen gemacht werden

Unter der folgenden E-Mail-Adresse konnen Sie Kontakt zu meinem Sohn/meiner

Tochter aufnehmen:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Solingen, 01.03.2026

D Reetic

Ort, Datum Dorothea Gr#)e, Gleichstellungs- und

Diversitybeauftragte

im Stadtischen Klinikum Solingen




