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Name, Vorname Pflegekraft in Anerkennung: ________________________________________________  Einsatzort: ______________________________  
 
Datum:______________ 
 
 

Alter zu pflegende Person:  
 

Aufnahmedatum:  
 

Aufnahmegrund:  
 

Diagnosen:  

 
 

Nebendiagnosen: 

 

Medikamente: 
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Identifizierte Pflegephänomene: 

 

Krankheitsgeschichte/ Kurzanamnese: 

 

Sonstiges: 
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