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BS 12, 2016  

 

  
 Eigenständigkeitserklärung 
 

  

  

 

Name der prüfungsteilnehmenden Person: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ich versichere die schriftliche Ausarbeitung der Pflegeplanung eigenständig angefertigt zu 

haben. Ich habe außer der kompletten Dokumentation des zu Pflegenden keine weiteren 

Hilfsmittel verwendet. 

 

 

 

Hamburg, den 

     Unterschrift der prüfungsteilnehmenden Person 
 

 

 

 

 

 


