
Praktische Tätigkeiten 
 

 
                Gut     Ausr.       Unterschr. 

 

1. Patientenvorstellung …. ……………… O          O        ____________ 

 

2. Mobilisierung …………..……………… O          O        ____________ 

 

3. Minimental-Test erheben ..…………… O          O        ____________ 

 

 

 

Praktikum durchgeführt vom: ______________ bis: _____________ 

 

 

in (Klinik): ______________________   

  (Stempel) 

 

 

 

 

Unterschrift: _____________________  

 

 

 

 

 

 

 

Testatheft Querschnittsbereich VII: 

Medizin des Alterns und des alten 

Menschen 
 

 

 

Name 
 

 

 

Matrikelnummer 
 

____________________ 
 


