Fragebogen fir Hebammen Anlage 2
geman § 18 OGDG (Gesetz uber den Offentlich Gesundheitsdienst)
Erfassung und Uberwachung der Berufe des Gesundheitswesens
(Familienname) (Geburtsname)
(Geburtstag) (Geburtsort)
(Anschrift)
(Telefon) (Telefax) (EMail-Adresse)
(Priifung abgelegt als)
(Staatliche Anerkennung am) *) (Ort)
(Durch welche Behérde)
(Téatigkeit im Kreis Diiren) (Tatigkeit auBerhalb des Kreises Diiren)
seit seit
im Krankenhaus tatig lja [nein im Krankenhaus tatig Lja [nein
in welchem: in welchem:
Beleg-Hebamme ja Onein Beleg-Hebamme ja [ nein
Angestellte Hebamme [ja [ nein Angestellte Hebamme []ja [ nein
freiberuflich tatig [1ja [dnein freiberuflich tatig [lja [dnein
mit Praxisrdumen mit Praxisrdumen
Anschrift: Anschrift:
im Geburtshaus lja [nein im Geburtshaus Lja nein
Anschrift: Anschrift:

Sofern Sie freiberuflich tatig sind, schildern Sie bitte im Einzelnen lhre Tatigkeit z.B. Vorsorgeuntersuchung, Geburtsvor-
bereitung, Blutabnahmen, Akupunktur, Kurse, Hausgeburten, Wochenbettbetreuung ....

*) Beglaubigte Kopie der Erlaubnis-Urkunde ist beigefiigt

]

(nur vorzulegen bei der erstmaligen Anmeldung beim Gesundheitsamt)

Kopie der bestehenden Haftpflicht-Versicherung ist beigefiigt [l
(vorzulegen bei der erstmaligen Anmeldung beim Gesundheitsamt sowie mit den Fortbildungsnachweisen)

Bitte teilen Sie mir jede Anderung Ihrer Tatigkeit oder lhrer Anschrift umgehend mit.

Hinweis: Innerhalb eines Zeitraumes von 3 Jahren missen Sie der Unteren Gesundheitsbehérde 60 Unterrichts-
stunden beruflicher Fortbildungen nachweisen.

(Ort, Datum)

Bitte ausgefiillt zuriick an:
Kreisverwaltung Diiren

- Gesundheitsamt —

52348 Diiren

(Unterschrift)



