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Zwischenprüfung 

Einrichtung 

Die Zwischenprüfung erfolgte am __________________ 

 Träger der praktischen Ausbildung 

 Andere Einrichtung: 
 
 
 

 Stationäre Pflege  Ambulante Pflege 

 Akutpflege  Langzeitpflege 

 Wohnbereich: __________________________ 

 Station: __________________________ 

 Fachrichtung: __________________________ 

Prüfungsinhalte des praktischen Teils der Zwischenprüfung 

Empfehlungen und Vereinbarungen für das letzte Drittel der praktischen 
Ausbildung. 

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Teilnahme an der Zwischenprüfung und die Kenntnis der 

Vereinbarungen bestätigt. 

Lehrende/-r Praxisanleiter/-in Auszubildende/r 

Datum / Unterschrift 

 

Datum / Unterschrift 

 

Datum / Unterschrift 

 


