
Pflegebericht
.

Legende:               PP = Pflege nach Plan              KB = keine Besonderheit                TA = Telefonische Anordnung          E = Einsatz                W = Wichtige Veränderungen

Datum Uhrzeit E PP / KB TA W Besonderheiten Hdz. 2. Pfleger
Hdz.
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Name.: Mustermann Max geb. am: 22.07.1931 ......... Jahr: Blatt Nr.:

Demo Pflegedienst   Brönnerstraße 17  60313 Frankfurt am Main Pflegebericht mit Legende


