Er hebungsbogen zum
Antrag auf Anerkennung als staatlich anerkannte Schul e
far Masseure und nedi zi ni sche Badenei ster
gem 8§ 4 Abs. 2 MPhG (BGBI. | 1994 S. 1084)

Hinweise zum Ausfiillen: [ ] ankreuzen oder Zahl eintragen.

Name der Schule

Anschrift

E-Mail der Schule

Homepage der Schule

Erste staatliche Anerkennung:

Name des Trigers

Anschrift

E-Mail des Trigers

Homepage des Trigers

Handels-/Vereinsregisterauszug

(notfalls Gesellschaftsvertrag oder Satzung)

Beantragte Schiilerzahl pro Lehrgang

Beantragte Lehrgangszahl pro Jahr

Regelmiiliger Lehrgangsbeginn (Monat)

Die praktische Ausbildung gem. Anlage 1 zu Artikel 1 § 1 Abs. 1 Teil B der MB-APrvV
wird an folgenden Krankenhéusern und/oder anderen geeigneten medizinischen

Einrichtungen durchgefiihrt:

Anlagemuster _

Leitung der Schule




Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Padagogische Zusatzausbildung/Qualifikation
Mindestens fiinfjihrige praktische Berufstitigkeit

Mindestens einjahrige Unterrichtstatigkeit

Unterrichtsstunden-Anteil

Berufserlaubnis, Zeugnisse, Arbeitsvertrag

Ggf. Stellvertretende Schulleitung

Name, Vorname

[]
[ ]
[ ]

Std./Woche

Anlage 3

Berufsbezeichnung

Padagogische Zusatzausbildung/Qualifikation
Mindestens fiinfjihrige praktische Berufstitigkeit

Mindestens einjahrige Unterrichtstitigkeit

Unterrichtsstunden-Anteil

Berufserlaubnis, Zeugnisse, Arbeitsvertrag

[]
[ ]
[ ]

Std./Woche

Anlage 4



Hauptamtliche Lehrkrafte

(Mindestens eine hauptamtliche Unterrichtskraft pro 25 Schiiler/Kurs!)

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Padagogische Zusatzausbildung/Qualifikation [1

Mindestens fiinfjihrige praktische Berufstitigkeit [ ]

Mindestens einjahrige Unterrichtstitigkeit [ ]
Unterrichtsstunden-Anteil _____ Std./Woche

Berufserlaubnis, Zeugnisse, Arbeitsvertrag

Anlagemuster _

Nebenamtliche Dozenten

(mit beruflicher Qualifikation fiir das Fach, das Sie lehren!)

Anlagemuster -

Praktikumsanleiter

(fiir die praktische Ausbildung in den Krankenhéusern oder anderen geeigneten medizinischen

Einrichtungen)

Anlagemuster -



Stundenverteilungsplan

(Gem. Anlage 1 zu Artikel 1 § 1 Abs. 1 der MB-APrV Teil A)

Anlagemuster

Anlage 8

Ubersichtspliine fiir die praktische Ausbildung in Krankenhiusern /

anderen geeigneten medizinischen Einrichtungen

(Gem. Anlage 1 zu Artikel 1 § 1 Abs. 1 der MB-APrV Teil B)

Anlagemuster

Riumliche Ausstattung der Schule

(Raumpldne 1:100 mit genauer Raumbezeichnung)

Anzahl der Klassenriaume

Grofle

Moblierung, Ausstattung

Anlage 9

Anlage 10

qm

Lehrerzimmer

Grofle

Moblierung, Ausstattung

qm

Anzahl der Dozenten/Lehrerbiiros

Grofle

Moblierung, Ausstattung

qm

Sekretariat

Grofle

qm



Moblierung, Ausstattung

Bibliothek

Medienraum

Archiv/Lagerraum

Teekiiche

Aufenthaltsriume

Umkleideriume (geschlechtsgetrennt)

Toilettenriume (geschlechtsgetrennt)

Duschriume (geschlechtsgetrennt)

Sédchliche Ausstattung
Overheadprojektor
Filmprojektor
Diaprojektor
Videoanlage mit Kamera
Monitor

EDV-Anlage
Fotokopierer

Epidiaskop

Unterrichtsmaterial

Lehrbiicher, Zeitschriften, Nachschlagewerke

Skelette und anatomische Modelle

[]

[]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]
[1]

[1]

[]

[1]

[1]

[1]

[1]



Knochensitze und Muskelmodelle [1]

Wandtafeln und Dias [1]
Sprossenwand [1]
Spiegelwand [1]
Gehbarren [ 1]
Bille, Keulen, Binder [ 1]
pro 2 Schiiler Massageliege + Drehhocker [1

Gruppenarbeitsriume/Bader

Gymnastikraum [1]
Wannenbiderraum [1]
Vierzellenbad [1]
Bewegungsbad []
Kneipp-Ecke [1]
Inhalationsraum [1]
Elektrotherapieraum []
Fangotherapieraum [1
Massageriume [1]
Ruheriume [1]

(evtl. Nachweis iiber Mitbenutzungsrechte in Einrichtungen ausserhalb der Schule)

Anlage 11



Die sachliche Richtigkeit der Angaben wird bestiitigt:

Fiir den Triger der Schule:

Ort, Datum Unterschrift

Leitung der Schule:

Ort, Datum Unterschrift



Anlage 1

Handels-/Vereinsregisterauszug

(notfalls Gesellschaftsvertrag oder Satzung)



Anlage 2

Kooperationsvertrage

Krankenhaus / andere geeignete medizinische Anzahl der Anzahl, Namen
Einrichtung Praktikumsplitze| der Praktikums-
anleiterInnen

(Kooperationsvertrage beilegen!)




Leitung der Schule

Berufserlaubnis

(amtlich beglaubigt)

Padagogische Zusatzqualifikation
Zeugnisse

Arbeitsvertrag

10

Anlage 3



Ggf. Stellvertretende Leitung der Schule

Berufserlaubnis

(amtlich beglaubigt)

Padagogische Zusatzqualifikation

Zeugnisse/

Arbeitsvertrag

11

Anlage 4



Hauptamtliche Lehrkrafte

Anlage 5

Name, Vorname

Berufsbezeichnung,

Qualifikation

Pidagogische
Zusatzausbildung /
Qualifikation

Fort-/
Weiterbildung

(Berufserlaubnisse (amtlich beglaubigt), Pidagogische Qualifikationen, Zeugnisse,

Arbeitsvertrige beilegen!)

12



Nebenamtliche Dozenten

Anlage 6

Name, Vorname

Berufsbezeichnung,

Qualifikation

Pidagogische
Zusatzausbildung /

Qualifikation

Fort-/
Weiterbildung

(Berufserlaubnisse fiir das Fach, das sie lehren, Dozentenvertrige beilegen !)

13



Anlage 7

Praktikumsanleiter

Berufsbezeichnung, Krankenhaus / andere geeignete

Qualifikation medizinische Einrichtung
Name, Vorname

14



Anlage 8

Stundenverteilungsplan

Stundenzahl

Fach/Thema Dozentln
Soll/Ist

1 Berufskunde

2 Anatomie

3 Physiologie

4 Allgemeine Krankheitslehre

usw.

(Curriculum, Lehrgangs-/Semester-, Stundenplan beilegen)

15




Anlage 9

Ubersichtspline fiir die praktische Ausbildung in

Krankenhiusern und/oder weiteren geeigneten medizinischen

Einrichtungen

Praktikant |Krankenhaus, weitere geignete Stundenzahl |Zeitraum

Nr. medizinische Einrichtung
von ... bis ...

(Schiiler-Rotationsplan fiir Praktika beilegen)

16




Anlage 10

Raumpline 1:100 mit genauer Raumbezeichnung

17



Anlage 11

Nachweise iiber Mitbenutzungsrechte

von Gruppenarbeitsriumen/Bider

18



