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Meldepflichten fiir Hebammen
gemaB § 7 Abs. 1 des Niedersidchsischen Hebammengesetzes - NHebG
Die Meldepflichten fiir Hebammen gelten gemaB § 1 Abs. 2 NHebG auch fiir Entbindungspfleger

Meldung an die zustandige untere Gesundheitsbehérde’:

Gesundheitsamt des Landkreises Osterholz
(Heimstr. 1-3, 27711 Osterholz-Scharmbeck,
Fax 04791-930 2999, E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-osterholz.de)

|:| Jahrliche Meldung fiir das Jahr

(abzugeben bis 31.01. des jeweiligen Folgejahres, Angabe von Beginn und Beendigung der Berufs-
auslibung unverziglich)

|:| Erstmeldung (beglaubigte Kopie der Urkunde tber die Erlaubnis zur Fiihrung
der Berufsbezeichnung Hebamme / Entbindungspfleger ist beizufligen)

|:| Anderungsmeldung

Vertrauliche Personendaten (gemi § 7 Abs. 1 Nr. 1, 2 NHebG)

Name:

Vorname:

Geburtsname (bei Abweichung):

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Anschrift(en) der beruflichen Tatigkeit
(gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 6 NHebG — nur anzugeben bei Erstmeldung und Anderungen)

|:| keine Anderung

Name der Einrichtung / Praxis:

Adresse

Name der Einrichtung / Praxis:

Adresse:

Tatigkeit in einem weiteren Bezirk:

|:|ja, und zwar
Dnein

1) Ortlich zustandig ist nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 VWVIG i. V. mit § 1 NVWV{G die Behorde, in deren Bezirk der Beruf
ausgeubt wird oder ausgeubt werden soll. Bei Tatigkeiten in mehreren Bezirken ist flr jeden Bezirk eine Meldung
abzugeben.




Sicherstellung der Méglichkeit zum Empfang von Nachrichten
(Meldung nach § 7 Abs. 1 Nr. 7 NHebG — nur anzugeben bei Erstmeldung sowie Anderung)

D keine Anderung
[ ] folgende Anderung
Tel: beruflich mit Vorwahl: Anrufbeantworter:[lJa[l Nein

Tel privat mit Vorwahl: Anrufbeantworter:DJa DNein

Mobilfunknummer dienstlich:

Faxnummer mit Vorwahl:

E-Mail-Adresse:

Beginn, Unterbrechung und Beendigung der Berufsausiibung
(gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 11 NHebG — nur anzugeben bei Erstmeldung sowie Anderung)

|:| keine Anderung

Beginn der Berufsausuibung:

Unterbrechung der Berufsausiibung Datum von — bis):

Beendigung der Berufsaustibung:

Grund der Beendigung:

(z.B.: Berufsaufgabe, Verrentung, o0.a.)

Beschiftigungsart und Arbeitsumfang (gemis § 7 Abs. 1 Nr. 3 und Nr. 4 NHebG)

Durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit in Stunden (gesamt inkl. Wege- und Birozeiten):

[] freiberufiich Std.

davon:

[] «inisch Std
|:| auBerklinisch Std

|:| angestellt Std.

davon:
klinisch Std
auBerklinisch Std

und zwar in
(z. B. Krankenhaus, Gesundheitsamt, Beratungsstelle)




Tatigkeitsbereiche freiberuflich (gemas § 7 Abs. 1 Nr. 5 NHebG)
Mehrfachangaben maglich
D Allgemeine Beratung

(z.B. Aufkldrung und Beratung Uber Familienplanung, Feststellung der Schwangerschaft usw.)
|:| Vorgeburtliche Betreuung

|:| Geburtsvorbereitung
[ ] Geburtshilfe [ ]in Geburtshaus/Hebammenpraxis
B in Facharztpraxis fur Geburtshilfe
Hausgeburten

Beleghebamme
|:| Nachgeburtliche Betreuung und Beratung
|:| Familienhebamme
|:| Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:

(Z. B.: Sektorenlibergreifend, Sauglingspflege, Sduglingsgymnastik, Stillberatung, Babyschwimmen)

Tatigkeitsbereiche angestellt (z. B. in Krankenhaus) (gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 5 NHebG)
Mehrfachangaben méglich
|:| Allgemeine Beratung
|:| Vorgeburtliche Betreuung
|:| Geburtsvorbereitung
D Geburtshilfe |:| im Krankenhaus
|:| in Geburtshaus/Hebammenpraxis
|:| in Facharztpraxis fir Geburtshilfe
D Nachgeburtliche Betreuung und Beratung
|:| Familienhebamme
D Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:

(z. B.: Sduglingspflege, Sduglingsgymnastik, Stillberatung, Babyschwimmen)

AuBerklinisch geleitete Geburten im Jahr
(gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 9 NHebG - anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung)

Anzahl der geleiteten ambulanten Geburten (gesamt):

davon:

Anzahl der ambulant begonnenen, aber in einer Klinik beendeten Geburten:

Teilnahme an beruflichen Fortbildungsveranstaltungen
(gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 8 NHebG - anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung)

Letzte berufliche Fortbildungsveranstaltung (Tag/Monat/Jahr):

Ort:

Veranstalter:

Thema




Teilnahme an der Qualitadtssicherung
(gemaB § 7 Abs. 1 Nr. 10 NHebG — anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung)

auBerklinische Geburtshilfe (ZQ der AK) |:|Ja |:| Nein
Schwangerschaftsbetreuung |:| Ja |:| Nein
Wochenbettbetreuung |:|Ja |:| Nein

Nachweis Berufshaftpflichtversicherung

Daruber hinaus besteht die Nachweispflicht einer Berufshaftpflichtversicherung nach § 7 Abs.
1 Nr. 11 NHebG fur freiberuflich tatige Hebammen unter Vorlage eines Versicherungsnachwei-
ses. Nach § 7 Abs. 1 Satz 4 besteht diese Pflicht nach dem ersten Nachweis alle drei Jahre.

Veroffentlichung Kontaktdaten

Ich bin damit einverstanden, dass

meine berufliche Anschrift und Telefonnummer |:|Ja |:| Nein
veroffentlicht bzw. an interessierte Burger und Einrichtungen weitergegeben wird.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Unabhingig von der Meldung nach § 7 Abs. 1 NHebG sind Meldungen nach § 7 Abs. 2 NHebG iiber
Todesfille, Tot- und Fehlgeburten unverziiglich vorzunehmen; diese Meldungen an die untere Gesundheits-
behorde kénnen formlos erfolgen. Die Pflicht zur Auskunftserteilung nach § 8 Abs. 2 NHebG besteht unab-
hangig von den Meldepflichten nach § 7 NHebG.
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