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Datum    Hospizdienst-Mitarbeiter       diensthabende(r) Schwester/Pfleger       Unterschrift Hospiz-Mitarbeiter 
 

Zi. Vorname, Name 
Geburtsdatum 

Diagnose, Zustand 
Perspektiven 

Beziehungspersonen Besuchsnotiz, 
Anmerkungen 

bei Begleitung:  
Krankenkasse, Ende der 
Begleitung/Sterbedatum 
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