
Überwachung der Berufsangehörigen der nichtärztlichen Heilberufe und der anderen Fachberufe des 
Gesundheitswesens nach §§ 15 Abs. 1 und 26 Abs. 1 GDG LSA

Name des Beschäftigten Berufsabschluss/ - bezeichnung

__________________                                                                             _____________________
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Anlage zur Mitteilung/Anzeige gemäß § 26 Abs. 3 GDG LSA


