
 

 

Pflegetagebuch-Erklärung  

 Pflegebedürftige/r:  

Name: 

Versichertennummer:

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort): 

 

Gesetzliche/r Vertreter/in - Bevollmächtigte/r - Betreuer/in: 

Name: 

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort):  

 

Person, die das Pflegetagebuch führt: 

Name: 

 

Unterschriften: 

Ich bin einverstanden mit den Angaben der Person, die das Pflegetagebuch führt. 

Die Angaben Ihrer persönlichen Daten sind aufgrund der Bestimmungen der §§ 60 Sozialge-
setzbuch (SGB) I und 50 SGB XI erforderlich. Fehlende oder unvollständige Angaben können 
zu nachteiligen Folgen (§ 206 Abs.2 SGB V, § 307 SGB V) und ggf.  zur Versagung des Leis-
tungsanspruches (§ 66 SGB I) führen.  

Pflegebedürftige/r -(gesetzliche/r Vertreter/in Bevollmächtigte/r - Betreuer/in)  

________________________________________________________________ 

Tagebuchführer/in _________________________________________________ 

 

 

 Anlage:  Pflegetagebuch

Datum:

geboren am: 



Pflegewoche vom                     bis
 

Name und Versichertennummer des Pflegebedürftigen
     

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag  
morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts morgens mittags abends nachts 

Körperpflege/ Waschen                                                                                                              Zeitaufwand in Minuten 

- Ganzkörperwäsche                              
- Teilwäsche                             
- Duschen                             
- Baden                             
Zahnpflege                              
Kämmen                             
Rasieren                             
Darm- und Blasenentleerung  
- Wasserlassen                             
- Stuhlgang                             
-Richten der Kleidung                             
- Windelwechseln                              
- Wechseln/Entleeren 
d. Urin/Stomabeutels 

                            

Ernährung 
Mundgerechte Nah-
rungszubereitung 

                            

Nahrungsaufnahme                             
Mobilität 
Aufstehen/ Zu-Bett-
Gehen 

                            

Umlagern                             
Ankleiden                             
Auskleiden                             
Gehen/ Bewegen im 
Haus 

                            

Stehen                             
Treppensteigen                             
Verlassen/ Wieder-
aufsuchen der Woh-
nung 

                            

Hauswirtschaftliche Versorgung 
Einkaufen                             
Kochen                             
Wohnung reinigen                             
Spülen                             
Wäsche waschen                             
Heizen                             
 
 Techniker Krankenkasse 
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