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1. Bitte geben Sie einen kurzen Uberblick tber Ihre Tatigkeit hinsichtlich Anzahl der Praxisstunden (wichtig fur die
Zulassung zum IBLCE-Examen)

a) Anzahl der Berufsjahre in der Arbeit mit Mutter und Kind:

5. Welche Vorstellungen haben Sie von lhrer Stillberatungstatigkeit nach abgeschlossener Zusatzqualifikation und
bestandenem IBLCE-Examen?



