Formular zur Vorauswahl von 3 Pflegeempfangern (PE) furr die praktische Abschlusspriifung Pflegefachfrau/ Pflegefachmann hﬂ]@W

Zur besseren Einschédtzung méglichst genau ausfiillen; siehe Hilfestellung zur Auswahl von PE 2 QR-Code @%%E
AL
-'B!_. "ea® ve o' S ]
Name des/der Auszubildenden: Mobilnummer: ;:Tg%
Datum: (OFFhy -3
Einrichtung: Adresse: Telefonnummer:

Name und E-Mail-Adresse Praxisanleitung/ Priifer*in:

Name und E-Mail-Adresse Ersatzpriifer*in:

Name und E-Mail-Adresse der Pflegedienstleitung/ Heim-/(Bereichs)Leitung:

PE 1 Name: PE 2 Name: PE 3 Name:
Frau/Herr Frau/Herr Frau/Herr
Geburtsdatum (Alter): Geburtsdatum (Alter): Geburtsdatum (Alter):
Pflegegrad: Pflegegrad: Pflegegrad:
Einversténdnis des PE bzw. [ Liegt vor [] Liegt vor (] Liegt vor
Bevollméchtigten [J Muss nachgereicht werden [J Muss nachgereicht werden [J Muss nachgereicht werden

Handlungsanlasse:

Pflegephdanomene bzw. (Pflege-)
Diagnosen, Erleben der
beteiligten Akteure, Kontext, ...
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Erhohter Pflegebedarf: [1ja [1nein Erhohter Pflegebedarf: [1ja [1nein Erhohter Pflegebedarf: [1ja [1nein
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