Anmeldung nach § 27 ÖGDG M-V im Fachdienst Gesundheit Schwerin














______________________________________
Angestellte/Mitarbeiter der Praxis:






Bitte darüber Arzt-/Praxis-/Einrichtungsstempel einfügen!
	Titel
	Name
	Vorname
	Geburts-Datum
	Anschrift ***
	Berufliche Ausbildung
	Beschäftigt als *
	Angestellt

seit wann und bei wem **
	Unterschrift des Beschäftigten
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	*   bitte geben Sie auch bei Ihnen tätige freiberufliche Mitarbeiter/-innen an

	**  bei Gemeinschaftspraxen bitte pro Angestellte/r nur eine Angabe, auch wenn sie für mehrere Praxisinhaber/innentätig ist/sind und bei wem

	*** freiwillige Angaben


Hinweis: Nach § 27 Abs. 2 und 3 ÖGDG sind alle Änderungen unverzüglich dem Gesundheitsamt schriftlich mitzuteilen.
Datenschutz: Unser Informationsblatt gemäß Art. 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) können Sie vor Ort erhalten oder auf der Internetseite der Landeshauptstadt Schwerin, unter www.schwerin.de, einsehen.
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