An: Landkreis Anhalt-Bitterfeld — Gesundheitsamt — Am Flugplatz 1, 06366 Kéthen (Anhalt)

Mitteilung/Anzeige

gemal § 26 Abs. 3 des Gesundheitsdienstgesetzes LSA

Name, Vorname:

ggf. Geburtsname
Geburtsdatum/-ort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift der Praxis/Niederlassung/Einrichtung (auch bei Umzug/Praxisverlegung u.a.):

Tel./Fax/E-Mail:

(Angaben freiwillig)

Private Anschrift:

Staatsexamen/ Berufserlaubnis/ Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung:

verliehene akademische Grade und Titel/ Datum der Approbation:

Fachgebiete, in denen die berufliche Tatigkeit ausgeiibt wird:

Beginn der selbstiandigen Tatigkeit/ Berufsausiibung/ Praxiseroffnung

Ende der selbstédndigen Tatigkeit/ Berufsausiibung /PraxisschlieBung:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Anderungen in den 0.g. Angaben sind innerhalb eines Monats zu melden/anzuzeigen. Bei Nichtbeachtung wird auf den Tatbestand der
Ordnungswidrigkeit nach § 28 Abs. 1 Nr. GDG LDA.



	M i t t e i l u n g/ A n z e i g e

