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VERAH - Praktikumsbescheinigung 

Praxismitarbeiter/ in : 
(Name, Vorname) 

Hospitation anlässlich des Praktikums zur Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis VERAH, in folgenden Einrichtungen:

Name der Einrichtung Ort / Datum Gesamtdauer/ 
Stunden 

Stempel /Unterschrift 
der Einrichtung 

Tätigkeiten während der Hospitation 

Hinweise zum Praktikum:

Bitte verstehen Sie das Praktikum/ die Hospitationen als Chance um neue Kontakte zu knüpfen, andere Bereiche 
kennenzulernen, Verständnis für die jeweils anfallenden Aufgaben zu bekommen und gemeinsame Interessen 
herausfinden.

• Insgesamt müssen 30 Zeitstunden (40 UE) absolviert werden. Die Hospitationen dürfen gesplittet werden, pro 
Netzwerkpartner müssen mindestens 3 Stunden (4 UE) absolviert werden.

• Die Hospitationsstunden dürfen bei folgenden Netzwerkpartnern absolviert werden:
Pflegedienste, Sozialdienste, Pflegeheime, Palliativstation, Krankenkasse, Sanitätshaus, Apotheke, 
Physiotherapie, Wundmanagement

• Sind zuvor schon Hospitationen/ Praktika/ Tätigkeiten in den oben genannten Bereichen erfolgt, dürfen diese 
nicht länger als 5 Jahre zurückliegen, um anerkannt werden zu können.

• Die Nachweise des absolvierten Praktikums/ der Hospitationsstunden laden Sie erst mit den Prüfungsunterlagen 
hoch.

* 1 UE (Unterrichtseinheit) = 45 Minuten
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