PFLEGE UBERLASTUNGSANZEIGE

Pflegeeinrichtung / Arbeitgeber :

Anschrift :

Telefon :

Angaben zur Uberlasteten Pflegekraft :
Vor- und Nachname :
Funktion/ Stelle:
Dienstbeginn (Uhrzeit) :
Dienstende (Uhrzeit) :

Datum und Schicht der Uberlastung :
Datum: Schicht (Frih / Spét / Nacht) :

Beschreibung der Uberlastungssituation :

Bitte schildern Sie ausfiihrlich die Umstande, die zur Uberlastung gefiihrt haben. Geben Sie an, welche Aufgaben oder
Situationen die Uberlastung verursacht haben, wel che Ressourcen gefehlt haben und welche Auswirkungen dies auf die
Pflegequalitét hatte.

Konkrete Belastungsfaktoren (bitte ankreuzen):
Personalmangel

Unvorhergesehene Krankheitsfélle
Zeitdruck / Uberstunden

Fehlende Hilfsmittel oder Ausriistung
Erhohte Pflegebedrftigkeit der Bewohner

Organisatorische Probleme

Hinnnnnn

Sonstiges:

Unter schrift Pflegekraft :

Datum : Unterschrift Leitung :

Unter schrift Pflegekraft Unterschrift Leitung

Datum: Datum:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://schnellmuster.com/pflege-uberlastungsanzeige-formular-zum-ausdrucken/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://schnellmuster.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.


https://schnellmuster.com/pflege-uberlastungsanzeige-formular-zum-ausdrucken/
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