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Pflegepraktikum

Bestätigung

für Studierende der Humanmedizin 

Der oder die unterzeichnende ärztliche Leiter:in, bzw. der oder die Leiter:in des Pflegedienstes des oder 

der (Name der Institution)

PLZ: Ort/Kanton: 

bestätigt, dass  

geboren am 

vom bis 

das ununterbrochene, 4-wöchige Vollzeit-Pflegepraktikum an diesem Spital / Pflegeheim absolviert hat.

Folgende Aufgaben wurden ausgeführt:

Ort und Datum:    Stempel des Spitals / Pflegeheims und Unterschrift
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Stage de soins aux malades

Attestation

pour les étudiant·e·s en médecine humaine

Le ou la responsable médical·e, respectivement le ou la responsable du personnel soignant soussigné·e 

de (nom de l’institution)

NPA : Localité/canton : 

certifie par la présente que 

né·e le  a accompli dans cet établissement

du : au : 

le stage de soins aux malades d’une durée de 4 semaines, sans interruption, à plein temps.

Les tâches suivantes ont été effectuées :

Lieu et date :                        Timbre de l’établissement et signature
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