Schleswig-Holstein
Der echte Norden

LAsD S-H | GartenstraBe 24 | 24534 Neumunster

Anlage 1

;. Schleswig-Holstein
Landesamt
%F fur soziale Dienste

Abteilung Gesundheits- und Verbraucherschutz
lhr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:

Mein Zeichen: lasd 326 401.543.2

Meine Nachricht vom:

Jessica Klafke
pa-heb@lasd.landsh.de
Telefon: 04321-913-3000
Telefax: 0431-988-638-938

Bescheinigung Uber die Dauer der Tatigkeit als Praxisanleitung

Dieses Dokument (Anlage 1) ist als Kopie postalisch an das Landesamt fiir soziale Dienste oder als PDF per

E-Mail an pa-heb@lasd.landsh.de zu senden.

Hiermit wird als Arbeitgeber oder verantwortliche Praxiseinrichtung bescheinigt, dass die Hebamme

(Nachname, Vorname; Geburtsname, Geburtsdatum)

vom (Datum Beginn) bis

als Praxisanleitung tatig ist/ war.

*ist das Ende der Tatigkeit als Praxisanleitung noch unbekannt, wird das Wort ,offen“ eingefligt.

Mit freundlichen GriRRen

Klarname in Druckbuchstaben (Vorname, Nachname)

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Gartenstrale 24 | 24534 Neumunster | Telefon 0431 913-5 (Vermittlung) | Fax 04321 13338 | post.nms@Ilasd.landsh.de |

www.lasd.schleswig-holstein.de | Besuchszeit nur nach Vereinbarung |

E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir elektronisch signierte oder verschlisselte Dokumente.

(Datum Ende)*


mailto:pa-heb@lasd.landsh.de

