Vor- und Nachname
StralRe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreis Euskirchen

Der Landrat
Gesundheitsamt/Frau Gehlen
Jilicher Ring 32

53879 Euskirchen

Telefon-Durchwahl 02251 — 15 473
E-Mail sylvia.gehlen@kreis-euskirchen.de

Telefon

E-Mail

Homepage

Anzeige Uber die Austibung eines nichtakademischen Heilberufes nach
§ 18 Abs. 1 des Gesetzes uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

Hiermit zeige ich die Aufnahme einer freiberuflichen Tatigkeit fir folgende Berufsbezeichnung an.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Heilpraktiker/in

Heilpraktikerin (Psychotherapie)
Masseur/in & med. Bademeister/in
Logopade/in

Podologe/in

I I I O W

Datum/Zeitpunkt der Tatigkeitsaufnahme

O Ich eréffne eine eigene Praxis

O Ich bin als freie/r Mitarbeiter/in
in einer bestehenden Praxis tétig

Name der Praxis

Stral3e, Hausnummer

Heilpraktikerin (Sprachtherapie)
Hebamme
Krankengymnast/in bzw. Physiotherapeut/in

Ergotherapeut/in

O 0O 0o o O

Arbeits- und Beschaftigungstherapeut/in

O Ich fihre ausschlieRlich Hausbesuche durch

PLZ, Wohnort

Wichtige Hinweise:

Die nach § 18 Abs. 4 OGDG erforderliche Erlaubnis zur Filhrung der Berufsbezeichnung lege ich in beglaubigter Kopie vor.
Bei einer Namensanderung nach Ausstellung der Berufserlaubnis fiige ich au3erdem eine Kopie meines Personalausweise
Diese v.g. Nachweise sowie eine hamentliche Ubersicht erbringe ich auch fir die in meiner Praxis tatigen Mitarbeiter/innen.

Ort, Datum

Unterschrift
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