
Hospizverein 
im Ev.-luth. Kirchenkreisverband Hildesheim e.V.  

Einsatzblatt Hospizbegleitung 
Name des/der Begleiteten: ...................................................................................... 

Begleiter/ Begleiterin: ………………………………………………….. Tel.: ……………………  

Hausarzt: ……………………………………………………………..…. Tel.: ……………….…..  

Nächste/r Angehörige/r ………………………………………………… Tel.: ……………………  

Die Daten unterliegen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen und werden nur für interne Auswertung 

der Arbeit des Hospizvereins „Geborgen bis zuletzt“ verwendet.

Datum: Uhrzeit 
von - bis

Zeit in Minuten Unterschrift Besonderheiten

              Gesamtzeit in Minuten: 

Geborgen 
bis zuletzt


	Einsatzblatt Hospizbegleitung

