
dŚĞ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ�ŽĨ�KŬůĂŚŽŵĂ�,ĞĂůƚŚ�^ĐŝĞŶĐĞƐ��ĞŶƚĞƌ�&ƌĂŶ�Θ��Ăƌů��ŝĞŐůĞƌ��ŽůůĞŐĞ�ŽĨ�EƵƌƐŝŶŐ 

>WE�ƚŽ��^E�&Ƶůů�dŝŵĞ�&Ăůů�^ƚĂƌƚ�–�KŬůĂŚŽŵĂ��ŝƚǇ��ĂŵƉƵƐ��ŶƌŽůůŵĞŶƚ�&Žƌŵ 

^ƚƵĚĞŶƚ�/�͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ EĂŵĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

WŚŽŶĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ �ŵĂŝů͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�/�ǁŝůů�ďĞ�ĞŶƌŽůůĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�ďĞůŽǁ�ĐůĂƐƐĞƐ�ǁŚŝůĞ�ĂŶ�ĂĐƟǀĞ�ƐƚƵĚĞŶƚ�ŝŶ�ƚŚĞ������
LPN-�^E�ƉƌŽŐƌĂŵ�Ăƚ�ƚŚĞ�Kh,^���ŽůůĞŐĞ�ŽĨ�EƵƌƐŝŶŐ͘�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ŵǇ�ĞŶƌŽůůͲŵĞŶƚ�ǁŝůů�
ďĞ�ƉƌŽĐĞƐƐĞĚ�ĂƐ�ƐŚŽǁŶ�ďĞůŽǁ�ƵŶůĞƐƐ�/�Ăŵ�ŽŶ�Ă�ůĞĂǀĞ�ŽĨ�ĂďƐĞŶĐĞ�Žƌ�ĂůƚĞƌŶĂƚĞ�ĐŽŵͲƉůĞƟŽŶ�
ƉůĂŶ͘��/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ĞĂĐŚ�ƐĞŵĞƐƚĞƌ͛Ɛ�ĞŶƌŽůůŵĞŶƚ�ǁŝůů�ĐƌĞĂƚĞ�Ă�ďŝůů�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ��ƵƌƐĂƌ͛Ɛ�KĸĐĞ�
ĂŶĚ�ƚŚĂƚ�/�Ăŵ�ƌĞƐƉŽŶƐŝďůĞ�ĨŽƌ�Ăůů�ĐŚĂƌŐĞƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ŵǇ�ĞŶƌŽůůŵĞŶƚ͘ 

��^ŝŐŶĂƚƵƌĞ͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ �ĂƚĞ͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

&Ăůů�ϭ 

EhZ^-4215-ϭϯϬ�Clinical III�                                      5�ŚƌƐ 

EhZ^-ϰϬϭϰ-ϭϯϬ�,Ƶŵ��ǆƉ—�ĐƵƚĞ�Θ��ŚƌŽŶŝĐ�/ůůŶĞƐƐ�//�� ϰ�ŚƌƐ

EhZ^-ϰ243-ϭϯϬ�Community Focused Nursing�    3 hrs���������������������

EhZ^-3043-ϭϯϬ�Health Assessment                   ���ϯ�ŚƌƐ 

^ƉƌŝŶŐ�ϭ� 

EhZ^-ϯϭϲϮ-ϭϯϬ�,ƵŵĂŶ��ǆƉĞƌŝĞŶĐĞ�ŝŶ��ŝƐĂďŝůŝƚǇ�Ϯ�ŚƌƐ 

EhZ^-ϰϬϲ3-ϭϯϬ�EƵƌƐŝŶŐ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�������������������������3 hrs�

EhZ^-ϰϭ63-ϭϯϬ��ŽŶƚĞŵƉŽƌĂƌǇ�WƌŽĨ�EƵƌƐŝŶŐ�������3�ŚƌƐ 

EhZ^-ϰϮϰ4-ϭϯϬ �ůŝŶŝĐĂů�EƵƌƐŝŶŐ� /s� � � � �            4 ŚƌƐ 

EhZ^-ϰ253-ϭϯϬ�>ĞĂĚĞƌƐŚŝƉ�ŝŶ�EƵƌƐ�WƌĂĐƚ �������3�ŚƌƐ 
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