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Name Auszubildende(-r): ______________________________ 

 

 Medizinische Informationen 

 Name Pflegebedürftige(-r) _______________________________________ Alter: _________ Jahre 

 

 
Für die Pflege 
bedeutsame  
Erkrankungen: 
(wenn der Platz nicht 
ausreicht, bitte Rückseite 
benutzen) 

 

 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Aktuelle 
Dauer- und 
Bedarfsmedikation: 
(wenn der Platz nicht 
ausreicht, bitte Rückseite 
benutzen) 

 

 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
 

 _________________________________________ 
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Name Auszubildende(-r): ______________________________ 

 

 Dat. Pflegebericht 

 

 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________  
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