
Wochentag: 
Mo Di Mi Do Fr Sa So 
Datum: ______________ 

Info: Bitte tragen Sie jede Tätigkeit ein, bei der Sie Hilfe 
brauchen. Tragen Sie die Zeit in Minuten ein und machen 
Sie ein Kreuz wie Ihnen geholfen wurde. 

Tätigkeit Morgen Tag Abend  Nacht Anleitung Aufsicht Hilfe Übernahme 

Beispiel 30 x 

Vorlage von Test Pflegeversicherung 
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