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f\\ MARKISCHER KREIS
DER LANDRAT

Markischer Kreis

Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Medizinalaufsicht

Bismarckstr. 15

58762 Altena

Jahrliche Meldung fir Hebammen gem. § 8 Berufsordnung fur

Hebammen (HebBO NRW)

Antragsgrund:

[] Anmeldung der Tatigkeit/ Beginn der Berufsausiibung (Kopie der Berufsurkunde, ggf. Versicherungsnachweis)

[] Jahrliche Mitteilung der nach § 8 Absatz 1 HebBO NRW erforderlichen Angaben

[] Ummeldung der Tatigkeit

[[] Beendigung/Aussetzung der Tatigkeit

Zum:

Grund der Beendigung (falls zutreffend):

Personenbezogene Daten:

Vornamen Familienname

Gegebenenfalls Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsland

Geburtsort

Stral3e

Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Daten zur beruflichen Tatigkeit:

Haben Sie die Tatigkeit als Hebamme bereits ausgefihrt?
[]ja
|:| nein

Anschrift der beruflichen Haupttatigkeit

Name der Einrichtung:

StralRe

Hausnummer
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Postleitzahl Ort

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Tatigkeitsbereich

[] Angestellt (sozialversicherungspflichtig und sonstige Beschaftigung)

RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit:
Stunden

Tatigkeitsort:

[] Kiinik

Tatigkeitsumfang:

[] schwangerschaft [] Geburt

[] freiberuflich

|:| AuBerklinisch (Hebammenpraxis)

[[] Wochenbett und Stillzeit

RegelmaRige wochentliche Arbeitszeit:
Stunden

Tatigkeitsumfang:

[] schwangerschaft [] Geburt

[[] Wochenbett und Stillzeit

Angabe der Fortbildungsveranstaltungen (Vorjahreszeitraum)

[] im Fortbildungszeitraum wurde keine Fortbildungsveranstaltung besucht

[] im Fortbildungszeitraum wurden folgende Fortbildungsveranstaltungen besucht:

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:

[] Berufliche Fortbildungen gemaR § 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

|:| weitere Fortbildungsmalinahme hinzuftigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:

|:| Berufliche Fortbildungen gemal3 § 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

|:| weitere Fortbildungsmalinahme hinzuftigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
|:| Berufliche Fortbildungen gemaf3 8 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen
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[[] weitere FortbildungsmaBnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
[] Berufliche Fortbildungen gemaR § 7 HebBO NRW

|:| Berufspadagogische Fortbildungen fur Praxisanleitungen

[[] weitere FortbildungsmaRnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
[] Berufliche Fortbildungen gemaR § 7 HebBO NRW

|:| Berufspadagogische Fortbildungen fur Praxisanleitungen

[[] weitere FortbildungsmaRnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
|:| Berufliche Fortbildungen gemaf3 8 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

|:| weitere Fortbildungsmalinahme hinzuftigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
|:| Berufliche Fortbildungen gemal3 8 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

[] weitere FortbildungsmaRnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
|:| Berufliche Fortbildungen gemal3 § 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

[] weitere FortbildungsmaRnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:
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Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
[] Berufliche Fortbildungen gemaR § 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

[] weitere FortbildungsmaBnahme hinzufiigen

Daten zur Fortbildung:

Thema:

Datum:

Ort:

Veranstaltende Person:
|:| Berufliche Fortbildungen gemaf3 8 7 HebBO NRW

[] Berufspadagogische Fortbildungen fiir Praxisanleitungen

Fortbildungsnachweis(e) - Hochladen

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

|:| weitere Anlagen hinzufuigen - Sie kdnnen im nachsten Schritt bis zu 10 weitere Anlagen hinzuftigen.
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[] 1ch willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein ausschlieRlich zum Zwecke der Tatigkeitsanzeige
nach § 8 der Berufsordnung fiir Hebammen in Nordrhein-Westfalen (HebBO NRW). Eine Ubermittlung der Daten an Dritte

findet grundsatzlich nicht statt. Die gespeicherten Daten werden innerhalb der gesetzlichen vorgeschriebenen Frist

geldscht.

Weitere Fortbildungsnachweis(e) - Hochladen

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Bezeichnung

Ort, Datum

Unterschrift
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