
 

 

 
 

Anlage „Angestellte Mitarbeitende in Gesundheitsfachberufen nach § 6 Abs. 2 GberG NRW“  

Hinweis: Zukünftige personelle Änderungen in der Praxis sind mit den erforderlichen Unterlagen anzuzeigen.  

Name, Vorname Geburts-
datum  

Berufs- 
Bezeichnung 
(bitte Nummer 
eintragen, siehe 
unten) 

Einstellung 
Datum 

Aus- 
scheiden  
Datum  

Berufserlaubnis   
amtlich beglaubigt / 
Personalausweis 
einfache Kopie 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

       ☐wird übersandt 

  ☐liegt bereits vor 

 

*) Abkürzungen für die Bezeichnungen der Mitarbeitende der Gesundheitsfachberufe 

1 Altenpflegerinnen / Altenpfleger  10 Medizinische Technologinnen für Funktionsdiagnostik/ 
Medizinische Technologen für Funktionsdiagnostik 

2 Anästhesietechnische Assistentinnen /  
Anästhesietechnische Assistenten 

11 Medizinische Technologinnen f. Laboratoriumsanalytik / 
Medizinische Technologen für Laboratoriumsanalytik  

3 Diätassistentinnen / Diätassistenten 12 Medizinische Technologinnen für Veterinärmedizin/ 
Medizinische Technologen für Veterinärmedizin 

4 Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten 13 Medizinische Technologinnen für Radiologie / 
Medizinische Technologen für Radiologie 

5 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen / 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

14 Operationstechnische Assistentinnen / 
Operationstechnische Assistenten 

6 Hebammen 15 Orthoptistinnen / Orthoptisten 

7 Heilpraktikerinnen / Heilpraktiker  16 Pflegefachfrauen / Pflegefachmänner 

8 Logopädinnen / Logopäden 17 Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten 

9 Masseurinnen und medizinische Bademeisterinnen /  
Masseure und medizinische Bademeister  

18 Podologinnen / Podologen 
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