
 

 

Protokoll der Fachprüfer 
für den praktischen Teil der staatlichen 

Kenntnisprüfung/Eignungsprüfung* in der Gesundheits- und 
Krankenpflege (* unzutreffendes bitte streichen) 

 
 
Name des Prüflings: ________________________________   
 
Geburtsdatum: _____________ 
 
Aktenzeichen:   24.14.04.______- ____ 
 
Name des Fachprüfers:  ___________________________________ 
 
Datum:    _____________________     
 
Pflegesituation (Prüfungsbereich):  ____________________________________ 
 
Diagnose(n) des Patienten  ____________________________________ 
      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
 
Pflegesituation (Prüfungsbereich):  ____________________________________ 
 
Diagnose(n) des Patienten  ____________________________________ 
      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
 
 
Pflegesituation (Prüfungsbereich):  ____________________________________ 
 
Diagnose(n) des Patienten  ____________________________________ 
      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
 
 
Pflegesituation (Prüfungsbereich):  ____________________________________ 
 
Diagnose(n) des Patienten  ____________________________________ 
      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
 
 

 



 
 
 
 

 

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklärt haben, die Prüfung der Gleichwertigkeit zu 

übernehmen. Nur mit Ihrer Hilfe, kann die Vielzahl der Anträge abschließend bearbeitet 

werden.  

Folgende Hinweise zum Ausfüllen des Protokolls bitte ich zu beachten: 

Es ist möglich, ein Protokoll für unterschiedliche Pflegesituationen zu verwenden. Machen 

Sie dann bitte kenntlich, zu welcher Pflegesituation Sie dokumentieren (z.B. farbliche 

Markierung, Zwischenüberschriften). 

Das Protokoll dient dazu, den Prüfungsablauf nachvollziehbar zu machen (für z.B. 

anschließende Widersprüche). Die abschließende Bewertung wird auf dem 

Bewertungsbogen durchgeführt. Es muss jedoch nicht detailliert protokolliert werden. Ein 

stichpunktartige Dokumentation ist vollkommen ausreichend.  

Bei (grundsätzlichen) Fragen zum Verfahren oder zu den Prüfungen, wenden Sie sich gerne 

an folgende Kontaktadresse: Dez.24.Heilberufe@brd.nrw.de.  



 
 
 
 

 

 

Prüfungsablauf Bewertung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 

 

 

Prüfungsablauf Bewertung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


