Anmeldung der Berufsausiibung als selbstandig/r Podologe/Podologin
beim Fachdienst Gesundheit in Jena
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Bezeichnung und Anschrift der Praxis/Arbeitsstelle:

Eroffnung/TatigKeitsheginn: oo
gdf. Anzahl angestellter Mitarbeiter/innen: .
Leistungsabrechnung (privat/GKV):
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Angebotene Leistungen:

Anlage: - Kopie der Erlaubnis als Podologe/Podologin

wird vom Gesundheitsamt ausgefllt:
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Abmeldung
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