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Praktikumsvertrag 
Methode «Berufspraxis Medizinische Massage vdms-asmm» 

Als Element des befristetem vdms-asmm Zertifikat für die Methodenregistrierung 
«Berufspraxis Medizinische Massage vdms-asmm» schliessen das anerkannte Bildungsinstitut 
(Schulleitung), der anerkannte Praktikumsplatzanbieter (Fachliche Verantwortung) sowie 
der/die Studierende diesen Praktikumsvertrag ab.  

Das Bildungsinstitut ist mit dem/der PraktikantIn mit dem Ausbildungsvertrag unabhängig zu 
diesem Praktikumsvertrag vertraglich gebunden. 

Der Praktikumsstellenanbieter ist mit dem/der PraktikantIn mit dem Arbeitsvertrag 
unabhänigig zu diesem Praktikumsvertrag vertraglich gebunden. 

Der Vertragspartner 

Praktikumsplatz-Anbieter 

mit fachlicher Leitung 

GLN-Nr. (gem. NAREG-Eintrag) 

vereinbart mit 

Bildungsinstitut 

Zuständiger Schulleiter 

sowie 

PraktikantIn 

folgenden Praktikumsvertrag 
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Tätigkeit Praktikum Medizinische Massage 

Beginn Praktikum (Datum) 

Ende Praktikum (Datum) 

Beschäftigungsgrad in % 

Arbeitszeit (Std./Woche) 

Praktikumsbedingungen Vorgaben Methodenregistrierung 
Mit Unterschrift dieses Vertrags bestätigen die Vertragspartner 
über einen gültigen Ausbildungsvertrag (Bildungsinstitut/ 
PraktikantIn) und einen gültigen Arbeitsvertrag (Praktikumsplatz/ 
PraktikantIn) zu verfügen und im Rahmen des Praktikums in der 
Berufsausübung den vdms-asmm Berufskodex 
einzuhalten(Praktikumsplatz/PraktikantIn). 

Ausbildungsziel Modul 8 Wegleitung Prüfungsordnung 
Der Praktikumsplatzanbieter stellt mit der fachlichen Leitung 
(zugewiesener Medizinischen Masseur eidg. FA) sicher, damit 
der/die PraktikantIn die zu vermittelnde Lerninhalte gemäss 
Vorgaben der Wegleitung zur aktuellen Prüfungsordnung zur 
Berufsprüfung Medizinische/r MasseurIn mit eidg. Fachausweis das 
Modul 8 und den darin aufgeführten Kompetenzen erfüllen kann.

Praktikumsabschluss Kompetenznachweis Klinisches Praktikum 
Der Praktikumsplatzanbieter verpflichtet sich, dem Bildungsinstitut 
sowie dem/der PraktikantIn in der Dauer des Praktikums die 
notwendige Zeitfenster einzuräumen, damit die Vorgaben im 
Modul 8 mit dem Kompetenznachweis erfüllt werden können. Dies 
ermöglicht es dem Bildungsinstitut den Abschluss Modul 8 
gegenüber der Qualitätssicherungskommission der eidg. Berufs-
prüfung für den/die PraktikantIn termingerecht zu bestätigen. 

Ort / Datum 

Unterschrift Praktikumsplatz 

Unterschrift Bildungsinstitut 

Unterschrift PraktikantIn 
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