
  

 medi | Zentrum für medizinische Bildung | Rettungssanität 
 Max-Daetwyler-Platz 2 | 3014 Bern | Tel. 031 537 32 60 | rs@medi.ch 

 

 

Anmeldung verkürzte Ausbildung 
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Der Rettungsdienst bestätigt, den Ausbildungsplatz zur Verfügung zu stellen und den Studierenden / 

die Studierende gemäss Vereinbarung zu begleiten. 
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