Protokoll der Leistungskontrolle im Rahmen der Praxisbegleitung Pflegefachfrau /-mann

im Einsatz:

Orientierungseinsatz [] amb. Kurz- und Langzeitpflege
Stat. Kurzzeitpflege [] stat. Langzeitpflege
Padiatrie [] Psychiatrie
Wahleinsatz [] Vertiefungseinsatz

Name: Vorname:

Einrichtung: Station:

Datum: Beginn: Ende:

1. Aufgabe (z.B.Pflegeprozessgestaltung)

2. Verbale Einschatzung

3. Note




4. Hinweise

Das Ergebnis wurde mit dem Schiiler besprochen:

Unterschrift Schiler /-in

Unterschrift Praxisbegleiter /-in Unterschrift Praxisanleiter /-in



Protokoll Pflegefachfrau /-mann

Name: Vorname: Datum:

Station: Beginn: Ende:

Unterschrift Protokollant



