
 

 
 

Annemarie-Lindner-Schule 
S o z i a l e s  -  H a u s w i r t s c h a f t  -  P f l e g e  

Praktischer Teil der 
Prüfung (Pflegehilfe) 

Schuljahr  

Formular 1  

 

Vorschläge der für die Prüfung geeigneten zu pflegenden Menschen  
 

Auszubildende/r:  

_______________________________
_ 

Praxisanleiter/in 

________________________________ 

Praxiseinrichtung: 

_______________________________
_ 

Wohnbereich/Station/Tour: 

________________________________ 
 

Vorschlag 1 

Name:  ____________________________ Alter:  _________ ggf. Pflegegrad: ___________  

Uhrzeit der Versorgung (nur, wenn keine Abweichung möglich!): _______________________  
 

Beschreibung des körperlichen, geistigen und sozio-emotionalen Ist-Zustands: 

 

 

 

 

 

Wichtige/aktuelle medizinische Diagnosen: 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung des Pflegebedarfs (inkl. Hilfsmittel): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _____________________            Unterschrift: _________________________________________  
       [Praxisanleitung] 
  



 
 
Name des Auszubildenden:       _________________________________________________ 
 

Vorschlag 2 

 

Name:  ____________________________ Alter:  __________ ggf. Pflegegrad: ___________  

 

Uhrzeit der Versorgung (nur, wenn keine Abweichung möglich!): _______________________  
 

Beschreibung des körperlichen und geistigen Ist-Zustands: 

 

 

 

 

 

 

Wichtige/aktuelle Diagnosen: 

 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung des Pflegebedarfs (inkl. Hilfsmittel): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _____________________            Unterschrift: _________________________________________  
       [Praxisanleitung] 



 

 
Name des Auszubildenden:       _________________________________________________ 
 

Vorschlag 3 

 

Name:  ____________________________ Alter:  _________   ggf. Pflegegrad: ___________  

 

Uhrzeit der Versorgung (nur, wenn keine Abweichung möglich!): _______________________  
 

Beschreibung des körperlichen und geistigen Ist-Zustands: 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtige/aktuelle Diagnosen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beschreibung des Pflegebedarfs (inkl. Hilfsmittel): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _____________________            Unterschrift: _________________________________________  
       [Praxisanleitung] 


