
Side 1 
 

Søknad om godkjenning som praksissted for studenter  
i veiledet manuellterapipraksis 
 
Søknaden sendes til Norsk Manuellterapeutforening, postboks 797, 8510 Narvik 
 

PRAKSISSTED: 
 
ADRESSE: 
 
POSTNUMMER OG -STED: 
 
TELEFON: E-POST: 

 
FAKS: 

ANSVARLIG MANUELLTERAPEUT:  
 
 
 
WEBADRESSE:  WWW. ………………………………… 
 
 

 
 
Søkeren må fremskaffe og sende inn dokumentasjon.  All dokumentasjon skal bestå av bekreftede 
kopier.  
 
Avslag kan ankes til NMFs styre innen 1 måned etter vedtak. 
 
BEKREFTELSE 
 

• Jeg bekrefter med dette av lokaliteter og drift av praksisstedet må være i overensstemmelse med 
NMFs normer og regler. 

• Jeg bekrefter at praksisstedet har fasiliteter som ivaretar de behov studenter og veiledere har i 
forbindelse med studentveiledningen. Dette innebærer at studentene disponerer et lydavskjermet 
kontor i den tiden de er i veiledet praksis. 

• Jeg bekrefter at minst en godkjent veileder er tilknyttet praksisstedet og har sin daglige praksis 
der.  

• Jeg bekrefter at det er knyttet 2 godkjente eksterne veiledere i undervisningen på praksisstedet. 
• Jeg bekrefter at det skal være minimum 2 studenter ved praksisstedet, og maksimum 4 

studenter per veileder.  
• Jeg forplikter meg til å følge studieplanene ved UiB og innrapporteringsrutiner for denne 

utdanningen 
 
 
FOR PRAKSISSTEDET:  
 
Sted:                                Dato:                          Underskrift:                    

 
 
 
 

        



Side 2 
 

1. Veiledere tilknyttet praksisstedet med daglig virke der (minimum 1)  
 
Vedlegg 
nr. 

Navn Fra Til Timetall/ 
 

% stilling 

1.1 
 

     

1.2 
 

     

1.3 
 

     

1.4 
 

     

 
2. Eksterne veiledere (minimum 2) 
 
Vedlegg 
nr. 

Navn Fra Til Timetall/ 
 

% stilling 

2.1 
 

     

2.2 
 

     

2.3 
 

     

2.4 
 

     

 
3. Studenter (minimum 2, maksimum 4 per veileder)  
 
Vedlegg 
nr. 

Navn Fra Til Timetall/ 
 

% stilling 

3.1 
 

     

3.2 
 

     

3.3 
 

     

3.4 
 

     

 
Jeg er ansvarlig veileder for ovennevnte studenter 
Sted:                                Dato:                          Underskrift: 
 
 
 
Hvis praksisstedet har mer enn 4(8 osv) studenter må pkt. 3 fylles ut for disse og vedlegges   
 
 

 
Offentliggjøring av godkjenning som praksissted 

 
 Jeg gir min tillatelse til at NMF kan offentliggjøre godkjenningen av 

praksisstedet i aktuelle fora deriblant på internett, med opplysning om 
arbeidssted, telefonnummer, webside og e-post. Opplysningene som vises på 
nettsidene, hentes fra medlemsregisteret. 

 
          Dato/signatur:……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Spørsmål rettes til post@manuellterapeutene.org  


