
C
op

yr
ig

ht
: L

R
A 

Pf
af

fe
nh

of
en

 a
.d

.Il
m

 - 
FI

D
46

09
-P

V1
-1

40
22

3

Änderungsmitteilung 
(selbstständig / freiberufliche Heilberufe gem. Art. 10, 16 GDG)

Berufsbezeichnung / gemeldet als

Gesundheitsamt Pfaffenhofen 
Frau Pal 
Krankenhausstraße 70 
85276 Pfaffenhofen

Art der Änderung

Ort, Datum Unterschrift

HP auf dem Gebiet der Psychotherapie

Heilpraktiker/in (HP)

Pflegefachfrau

Podologe/in

Masseure / med. Bademeister/in

Physiotherapeut/in

Logopäde/in

Diätassistent/in

Krankenschwester/-pfleger

Ergotherapeut/in

Hebammen

ZweitpraxisVerlegung der Praxis invasiv (bei HP)

Abmeldungnicht invasiv (bei HP) Wegzug im Landkreis

WiederanmeldungNamensänderung

Nachname / Vorname ggf. neuer Name

GeburtsortGeburtsdatum

ggf. neue PraxisanschriftPraxisanschrift

ggf. neue PrivatanschriftPrivatanschrift

Inhaber der Praxis

E-MailTelefon

Änderung ab / zum:
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