Kreis Duren Anlage 3
Der Landrat
Gesundheitsamt
52348 Duren

Fragebogen fur Physiotherapeuten
a) Angaben zur Person
Familienname: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift des Wohnortes: Tel.-Nr. privat: mobil:

Tel.-Nr. dienstlich: eMail:

Geburtstag: Geburtsort:
b) Angaben zur Ausbildung
Prifungszeugnis ausgestellt am: Ort:
Staatliche Anerkennung | Ort: durch welche Behorde?
(Urkunde) am:
C) Angaben zur derzeitigen beruflichen Tatigkeit
Ich bin tatig (angestellt) bei:
Ich betreibe eine Praxis wenn ja, Name und Anschrift der Praxis:
[lja [ ] nein
Ich bin freiberuflich tatig wenn ja, Name und Anschrift der Praxis:
[lja [ ] nein
Beginn meiner Tatigkeit im Kreis Duren:
d) Angaben zum Betrieb der Praxis
In meiner physiotherapeutischen Praxis fiihre ich Malnahmen
durch, durch die die Haut-Schleimhautbarriere verletzt wird (wie
z. B. Blutabnahmen, Injektionen, Infusionen, Akupunktur, Colon-
Hydrotherapie). [lja [ ] nein

e) zusitzliche Mitteilungen an das Gesundheitsamt

Ort, Datum Unterschrift




Kreis Diren

Der Landrat
Gesundheitsamt
52348 Diren

Wichtig! Bitte unbedingt lesen!

Beiblatt zum Fragebogen fiir Physiotherapeuten

Bitte fullen Sie das Formular méglichst
- sorgfaltig und vollstandig sowie
- gut lesbar — am besten in Druckschrift -

aus. Damit erleichtern Sie nicht nur die Arbeit der Behdérde, sondern beugen
zudem auch Missverstandnissen vor.

Sofern lhre staatliche Anerkennung nicht durch den Landrat des Kreises Du-
ren erfolgt ist, mussen Sie eine amtlich beglaubigte Kopie lhrer Erlaubnisur-
kunde hier vorlegen. Unbeglaubigte Kopien kénnen nicht akzeptiert werden!

Die Mitarbeiterlnnen des Gesundheitsamtes sind Ihnen bei der Beantwortung
eventueller Fragen gerne behilflich. Rufen Sie einfach an!



