Landratsamt Dillingen a.d.Donau
z. Hd. Hr. R6Rler oder Hr. Lambert Landratsamt
Grolie Allee 24

89407 Dillingen a.d.Donau

Tel: 09071-51457 oder 09071-51-458

Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis

beschrankt auf das Gebiet eines staatlich geregelten Heilhilfsberufs
Hiermit beantrage ich die Heilpraktikererlaubnis: -

[ ] beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie

) : . Landkreis
[ ] beschrankt auf das Gebiet der Ergotherapie o I I o
[ ] beschrankt auf das Gebiet der Podologie Di ingen
a.d.Donau
Name, Vorname (falls abweichend Geburtsname):
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit: Berufsbezeichnung(en):

Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Hausnummer:

Telefon (freiwillig): Telefax (freiwillig): E-Mail- Adresse (freiwillig):

Ich beabsichtige bei erstmaliger Aufnahme der Téatigkeit auf dem Gebiet des Landkreises Dillingen an
der Donau tatig zu werden.

Ich werde ausschlieRlich auf dem Gebiet der tatig werden

Ich habe noch keine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt.

Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt und zwar bei:
Behorde, Anschrift: Wenn ja, wann:

Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren lauft nicht ge-
gen mich.

O O 0Ug o

Ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren lauft gegen
[] mich bei:
Behorde, Anschrift:

Ich habe bereits eine Approbation als Arzt/Arztin nach § 3 Bundesarzteordnung oder eine Erlaubnis zur
vorUbergetﬁ:nden Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8§ 10 Bundesarzteordnung erhalten:
Ja Nein

Folgende Unterlagen lege ich bei:

Original zur Vorlage oder amtlich beglaubigte Abschrift der Geburtsurkunde.

Arztliches Zeugnis, wonach keine Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass ich in gesundheitlicher Hinsicht
zur Ausiibung des Berufs als Heilpraktiker ungeeignet bin*.

Fuhrungszeugnis der Belegart 0 zur Vorlage bei einer Behdrde nach § 30 Abs. 5 BZRG*.

Original zur Vorlage oder amtlich beglaubigte Abschrift des Schulabschlusszeugnisses (mind. Haupt-
schulabschluss).

Lebenslauf.

Original zur Vorlage oder amtlich beglaubigter Nachweis tiber den Abschluss eines gesetzlich gere-
gelten Heilberufs.

Original zur Vorlage oder amtlich beglaubigter Nachweis Uber eine Weiterbildung entsprechend dem
vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege freigegebenen Muster- Curriculums
(Stand 21.04.2016)

Sonstiges:
* Das arztliche Zeugnis und das Fihrungszeugnis dirfen bei Beantragung nicht alter als drei Monate sein.
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[ ] Ich beantrage zudem die Ausstellung einer Schmuckurkunde (Gebtihr 40,00 €).

Gewiinschter Uberpriifungstermin:
Marz 20 (Unterlagen muissen bis spatestens 31.12. des Vorjahres eingegangen sein)
[] Oktober 20 (Unterlagen missen bis spatestens 31.12. des Jahres eingegangen sein)
Verzicht im Einzelfall moglich bei Vorlage von Nachweisen vom Kenntnissen uber Diagnosen in Abgrenzung zur Ta-
tigkeit der Arzte bzw. Heilpraktiker durch staatlich anerkannte Prifung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf der Internetprasenz des Landkreises Dillingen an der Donau
unter: https://www.landkreis-dillingen.de/Datenschutz.n228.html

Hinweis: Die Heilpraktikererlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie berechtigt nicht zur Ausubung der Osteopathie!
Physiotherapeuten, die osteopathisch tétig sein wollen, miissen grundsatzlich die allgemeine Heilpraktikererlaubnis erwerben.


https://www.landkreis-dillingen.de/Datenschutz.n228.html

