
Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Niederschrift über die Kenntnisprüfung 
bezogen auf den Abschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann im Rahmen der Anerken-
nung einer/eines im Ausland (Drittstaat) abgeschlossenen Ausbildung/abgeschlosse-
nen Studiums gemäß § 45 PflAPrV am 

Letzter Prüfungstag (TT.MM.JJJJ) 

Erstprüfung Wiederholungsprüfung 

Stempel der Pflegeschule/vergleichbaren Einrichtung: 

Daten der zu prüfenden Person: 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

 

□ □ 

Ausbildungsland Vorgangsnummer lt. Feststellungsbescheid 

Ergebnisse der Kenntnisprüfung: 
Mündlicher Prüfungsteil bestanden nicht bestanden* 
Praktischer Prüfungsteil bestanden nicht bestanden* 
Die Kenntnisprüfung ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Festgestellte Unregelmäßigkeiten während der Prüfung: 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 

www.lfp.bayern.de 

file://umwelt.bayern.de/LFP-apps/public/Wichtige%20Informationen%20f%C3%BCr%20Mitarbeiter/Vorlagen/www.lfp.bayern.de
mailto:poststelle@lfp.bayern.de
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Mündlicher Teil der Kenntnisprüfung 

Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss 
Pflegfachfrau/Pflegefachmann 

Name der zu prüfenden Person: Datum der Prüfung: 

Fallsituation (Kurzbeschreibung): 

Das Fallbeispiel bezieht sich auf: 
das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der statio-

nären Langzeitpflege 

das Setting der ambulan-

ten Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-

nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des er-

wachsenen Menschen 

die Pflege des alten Men-

schen 

Die Aufgaben zum Fallbeispiel beziehen sich neben den Kompetenzbereichen 3, 4 
und 5 der Anlage 2 PflAPrV weiterhin auf 

Kompetenzbereich 1: Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und 
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, 
durchführen, steuern und evaluieren. 
Kompetenzbereich 2: Kommunikation und Beratung personen- und situa-
tionsorientiert gestalten. 

Bewertung: 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 
Bewertung bestanden nicht bestanden 
Fachprüferin / Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden 

Der mündliche Teil der Kenntnisprü-
fung ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewer-
tung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach Rücksprache 
mit den Fachprüferinnen und Fachprüfern über das Bestehen. 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 

www.lfp.bayern.de 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Praktischer Teil der Kenntnisprüfung 

Niederschrift über die Kenntnisprüfung bezogen auf den Abschluss 
Pflegfachfrau/Pflegefachmann 

Name der zu prüfenden Person: 

Datum der Prüfung (Pflegesituation 1): 

Pflegesituation 1 
Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung: z. B. Pflegediagnose, Pflegephänomene, kon-
krete pflegerische Tätigkeit) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 
das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der statio-

nären Langzeitpflege 

das Setting der ambulan-

ten Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-

nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des er-

wachsenen Menschen 

die Pflege des alten Men-

schen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 
Fachprüferin / Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 

Die Pflegesituation 1 ist somit insge-
samt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewer-
tung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach Rücksprache 
mit den Fachprüferinnen und Fachprüfern über das Bestehen. 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Datum der Prüfung (Pflegesituation 2): 

Pflegesituation 2 
Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung: z. B. Pflegediagnose, Pflegephänomene, kon-
krete pflegerische Tätigkeit) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 
das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der statio-

nären Langzeitpflege 

das Setting der ambulan-

ten Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-

nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des er-

wachsenen Menschen 

die Pflege des alten Men-

schen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 
Fachprüferin / Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 

Die Pflegesituation 2 ist somit insge-
samt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewer-
tung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach Rücksprache 
mit den Fachprüferinnen und Fachprüfern über das Bestehen. 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Datum der Prüfung (Pflegesituation 3): 

Pflegesituation 3 
Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung: z. B. Pflegediagnose, Pflegephänomene, kon-
krete pflegerische Tätigkeit) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der statio-

nären Langzeitpflege 

das Setting der ambulan-

ten Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-

nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des er-

wachsenen Menschen 

die Pflege des alten Men-

schen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 
Fachprüferin / Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 

Die Pflegesituation 3 ist somit insge-
samt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewer-
tung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach Rücksprache 
mit den Fachprüferinnen und Fachprüfern über das Bestehen. 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 

www.lfp.bayern.de 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Datum der Prüfung (Pflegesituation 4): 

Pflegesituation 4 
Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung: z. B. Pflegediagnose, Pflegephänomene, kon-
krete pflegerische Tätigkeit) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 
das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der statio-

nären Langzeitpflege 

das Setting der ambulan-

ten Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugebore-

nen, Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des er-

wachsenen Menschen 

die Pflege des alten Men-

schen 

Fachprüferin / Fachprüfer 1 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 
Fachprüferin / Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 

Die Pflegesituation 4 ist somit insge-
samt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Kommen die Fachprüferinnen und Fachprüfer zu einer unterschiedlichen Bewer-
tung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Prüfungsausschusses nach Rücksprache 
mit den Fachprüferinnen und Fachprüfern über das Bestehen. 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 poststelle@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Stauffenbergstraße Internet 

www.lfp.bayern.de 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Prüfungsausschuss 

Name Vorsitzende/r 

Name Fachprüferin/ Fachprüfer 

Unterschrift Vorsitzende/r 

Unterschrift Fachprüferin/ Fachprüfer 
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