
Zur Vorlage beim Hessischen Landesamt für Gesundheit und Pflege 
(Abteilung IV Gesundheitsfachberufe, Dezernat IV 3 Pflegeberufe) 

 

Niederschrift  
über die 

Eignungsprüfung 
im Rahmen der Anerkennung einer/eines im Ausland 

abgeschlossenen Ausbildung / abgeschlossenen Studiums 

gemäß § 47 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung - PflAPrV) 

am 

 

(letzter Prüfungstag) 

 

 Erstprüfung 

 Wiederholungsprüfung 

 

Stempel der Pflegeschule 

 

 

 

Daten der zu prüfenden Person 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Land, in dem die Ausbildung abgeschlossen wurde:  

Straße:  Hausnummer:  

Postleitzahl:  Ort:  

 

Ergebnisse der Eignungsprüfung 

Die Eignungsprüfung ist insgesamt  bestanden  nicht bestanden 

 

Festgestellte Unregelmäßigkeiten während der Prüfung 
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Eignungsprüfung 

Pflegesituation 1 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der stationären 

Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 

Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugeborenen, 

Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  

erwachsenen Menschen 

die Pflege des 

alten Menschen 

Fachprüfende Person 1 (Name):

Bewertung bestanden nicht bestanden

Fachprüfende Person 2 (Name): 

Bewertung bestanden nicht bestanden

Die Pflegesituation 1 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Pflegesituation 2 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

das Setting der stationären 

Akutpflege 

das Setting der stationären 

Langzeitpflege 

das Setting der ambulanten 

Akut-/Langzeitpflege 

die Pflege von Neugeborenen, 

Kindern, Jugendlichen 

die Pflege des  

erwachsenen Menschen 

die Pflege des 

alten Menschen 

Fachprüfende Person 1 (Name):

Bewertung bestanden nicht bestanden

Fachprüfende Person 2 (Name): 

Bewertung bestanden nicht bestanden

Die Pflegesituation 2 ist somit insgesamt bestanden nicht bestanden 

Hinweis: Bewertet wird die Leistung entweder mit „bestanden“ oder mit „nicht bestanden“. Mit „bestanden“ wird sie bewertet, 

wenn sie den Anforderungen genügt, also mindestens der Note „ausreichend (4)“ entspricht. Die Eignungsprüfung ist bestan-

den, wenn alle fachprüfenden Personen die in jeder Pflegesituation erbrachte Leistung mit „bestanden“ bewerten.
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Eignungsprüfung 
 

Pflegesituation 3 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

 

 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

 das Setting der stationären 

Akutpflege 
 das Setting der stationären 

Langzeitpflege 
 das Setting der ambulanten 

Akut-/Langzeitpflege 

 die Pflege von Neugeborenen, 

Kindern, Jugendlichen 
 die Pflege des  

erwachsenen Menschen 
 die Pflege des  

alten Menschen 

 

Fachprüfende Person 1 (Name):  

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

Fachprüfende Person 2 (Name): 
 

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

 

Die Pflegesituation 3 ist somit insgesamt  bestanden  nicht bestanden 
 

 

Pflegesituation 4 Datum der Prüfung: 

Gegenstand der Prüfung (Kurzbeschreibung) 

 

 

Die Prüfung bezieht sich auf: 

 das Setting der stationären 

Akutpflege 
 das Setting der stationären 

Langzeitpflege 
 das Setting der ambulanten 

Akut-/Langzeitpflege 

 die Pflege von Neugeborenen, 

Kindern, Jugendlichen 
 die Pflege des  

erwachsenen Menschen 
 die Pflege des  

alten Menschen 

 

Fachprüfende Person 1 (Name): 

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

Fachprüfende Person 2 (Name): 

Bewertung  bestanden  nicht bestanden 

 

Die Pflegesituation 4 ist somit insgesamt  bestanden  nicht bestanden 
 

Hinweis: Bewertet wird die Leistung entweder mit „bestanden“ oder mit „nicht bestanden“. Mit „bestanden“ wird sie bewertet, 

wenn sie den Anforderungen genügt, also mindestens der Note „ausreichend (4)“ entspricht. Die Eignungsprüfung ist bestan-

den, wenn alle fachprüfenden Personen die in jeder Pflegesituation erbrachte Leistung mit „bestanden“ bewerten. 
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Prüfungsausschuss 

Name der zu prüfenden Person:  
 

Name der fachprüfenden Personen Unterschrift der fachprüfenden Personen 
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