Anlage 2

Anzeige Uber Veranderungen im Personalbestand der nichtakademischen Heilberufe bei einer bestehenden Praxis

Name und Anschrift der Praxis:

Berichtszeitraum:

Im genannten Berichtszeitraum haben sich folgende Anderungen ergeben:

[ ] Anmeldungen

Beigefugte Unterlagen:
Berufs- | Anmeldung Amtlich beglaubigte Fotokopie
gruppe zum der Erlaubnis zur Fih- des Personalausweises/
Name: Vorname: (s.u) (Datum) rung der Berufsbezeichnung |des Reisepasses
[ ] Abmeldungen
Berufs-
gruppe
Name: Vorname: (s.u) Abmeldung zum (Datum)
Berufsgruppenschlissel:
1 Diatassistenz 4 Geburtshilfe/Hebammen 7 Logopéadie 10 Physiotherapie 13 Pharmaz.-techn. Assistenz
2 Ergotherapie 5 Heilpraktiker 8 Massage 11 Podologie 14 Altenpflege
3 Krankenpflege 6 Med.-techn. Assistenz 9  Orthoptist 12 Rettungsassistenz 15 Sonstiges
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