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Name des Auszubildenden:      

Kurs:     
Blatt Nr.:     
Pflegeplanung
Patient:     


Zimmernr.:     



Station:      
	Dat.
	Nr. 
	Pflegediagnosen/ Ressourcen
	Nr.
	Pflegeziele
	Nr. 
	Pflegemaßnahmen
	Dat.
	Uhrz.
	HZ
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