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Auskunfts- und Prufbogen zur Priifung der Anerkennung des
Orientierungspraktikums

Wenn Sie eine Prifung einer Tatigkeit zur Anerkennung eines Praktikums als Orientierungspraktikums
(ORPRAK) winschen, dann bereiten Sie diese Prufung bitte hiermit vor. Kreuzen Sie die Punkte an, die
Ihrer Meinung nach gegeben sind, erlautern Sie diese mit entsprechenden Angaben und markieren Sie die
Punkte, wo Sie im Zweifel sind. Reichen Sie den ausgefilliten Auskunfts- und Priifbogen inkl. Nachweisen
bei dem/der Praktikumsbeauftragten ein.

Name, Vorname (Studierende/r):

Email-Adresse:
Matrikelnummer:

Kriterien der
Anerkennung

Orientierungspraktikum
§ 14 (PsychThApprO)

Nédhere Angaben dazu in Bezug
auf die Tatigkeit

Ziel

[ ] erste praktische Erfahrungen in

allgemeinen Bereichen mit
Bezug zur Gesundheits- und
Patientenversorgung

Einrichtung, in der
das Praktikum
absolviert werden
kann

[ ] Interdisziplindre Einrichtungen

der Gesundheitsversorgung
oder andere Einrichtungen, in
denen Beratung oder Pravention
oder Rehabilitation zur
Erhaltung, Férderung und
Wiederherstellung psychischer
Gesundheit durchgefiihrt wird

Name der Einrichtung:

Link auf die Einrichtung:

Betreuung in der
Praxiseinrichtung

|:| Betreuer*in mit Abschluss in

Psychologie (B.Sc., M.Sc.,
Dipl.),(Bremer Praktikum-
sordnung,

§ 6, Absatz 2) 1

Name (betreuende Person):

Mailadresse, Tel. oder Link:

Stundenanzahl [ ] mindestens 150 Stunden

Form | | im Block oder
studienbegleitend

Inhalte [] erste Einblicke in die berufs-

ethischen Prinzipien sowie die
institutionellen, rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen
der Patientenversorgung

|:| Kenntnisse Uber die

grundlegenden Strukturen inter-
disziplinarer Zusammenarbeit
sowie struktureller MalRnahmen
zur Patientensicherheit

1 Wenn die betreuende Person die KJP-Approbation hat, ist ein Psychologie-Abschluss im Erststudium nicht zwingend notwendig.
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