
   

 

 
Kapitel 

 

Bearbeitung: Ltg. und QB  /  Freigabe: Ltg. 

 

 ambulante Pflege 

im __________________________________________

_____________________________________

(Auszubildende/r)                                                                        (Zeitraum)

 

Datum Thema der Lernüberprüfung

  

 
 

Ergebnis der von der Praxisanleitung gestellten Lern

Insgesamt im Einsatz festgestellte praktische Leistungen

 

Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________

 

 

__________________________

Datum, Unterschrift Auszubildende/r
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Beurteilungsbogen für den Einsatz 

ambulante Pflege     stationäre Akutpflege      stationäre Langzeitpflege

 

im __________________________________________

 

 

_______________  _______________________________

(Auszubildende/r)                                                                        (Zeitraum) 

Thema der Lernüberprüfung 

Ergebnis der von der Praxisanleitung gestellten Lern- und Arbeitsaufgaben

Insgesamt im Einsatz festgestellte praktische Leistungen 

_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________

_______ _________________________         ______

Datum, Unterschrift Auszubildende/r Datum, Unterschrift Praxisanleiter*in         Datum, Unterschrift 

                    dienstleitung
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stationäre Langzeitpflege 

im __________________________________________ 

__________________________________ 

Note 

 

Arbeitsaufgaben  

 

_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________ 

________________________ 

Datum, Unterschrift  Pflege-    

dienstleitung 


