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H A N D Z E I C H E N 

nur auszufüllen von Beschäftigten im Pflegedienst 

 

 

 

Klinik:    ______________________________________________________ 

 

 

Station:   ______________________________________________________ 

 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________ 

 

 

Unterschrift:   ______________________________________________________ 

 

 

Handzeichen:  ______________________________________________________ 

 

 

Datum:   ______________________________________________________ 

 

 

 

 

Das Handzeichen der Beschäftigten wird in der Personalakte abgelegt. 

 

 

Zwei Kopien gehen an die Pflegedienstleitung, welche eine an die Stationsleitung weiterlei-

tet. 

Verwaltung des Klinikums 

Geschäftsbereich Personal 

Abteilung 
Personalbetreuung 


