
Anmeldung der freiberuflichen Tätigkeitsausübung als
Hebamme/Entbindungspfleger beim Fachdienst Gesundheit in Jena

auf Grundlage des  § 2 Abs. 2 Thüringer Gesetz über die Berufsausübung in den
Fachberufen des Gesundheitswesens

Name, Vorname: ….........................................................................................................

Geburtsdatum: ….........................................................................................................

Anschrift: ….........................................................................................................

Arbeitsstelle: ….........................................................................................................

….........................................................................................................

ab/seit: …............................................................................................

Datum: ….........................................................................................................

Unterschrift: ….........................................................................................................

Angebotene Leistungen:

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Anlage: - Kopie der Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung
- Führungszeugnis der Belegart „O“
- ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Tauglichkeit

wird vom Gesundheitsamt ausgefüllt:

Registriernummer: ………………………………………………………………………………

Abmeldung
am/zum: ….........................................................................................................

neue Arbeits-
stelle: ….........................................................................................................


