
Praktische Zwischenprüfung Formular 6 Pflegeplanungsbogen   Stempel der Einrichtung:                                                                         
     
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Prüfung von ______________________ / 1. Prüfungstag der praktischen Zwischenprüfung am _________ 
 
Name des zu pflegenden Menschen:_____________________________ 
 

Nr. Probleme      Ressourcen Ziele Maßnahmen Ergebnis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Unterschrift des Auszubildenden:______________________________                                                   Seitenzahl: 


