LANDKREIS GIFHORN

Meldepflichten fiir Hebammen
gemal § 7 Abs. 1 Niedersachsisches Gesetz liber die Ausiibung des Hebammenberufs (NHebG)

An die zustandige untere Gesundheitsbehodrde:
Ortlich zusténdig ist nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 VWVfG i. V. m. § 1 NVWVfG und § 8 Abs. 1 NHebG die
Behorde, in deren Bezirk der Beruf liberwiegend ausgelibt wird oder ausgelibt werden soll.

Landkreis Gifhorn

Fachbereich Gesundheit

Abtl. 7.2-Verwaltung, Gesundheitsaufsicht & Umwelt
AllerstaBe 21

38518 Gifhorn

1. Jahrliche Meldung flr das Jahr

(Abzugeben bis zum 31.01. des jeweiligen Folgejahres, Angabe von Beginn und Beendigung
der Berufsausibung unverziglich)

o Erstmeldung

(Beglaubigte Kopie der Urkunde Uber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
Hebamme/Entbindungspfleger ist beizufligen)

o Anderungsmeldung

2. Vertrauliche Personendaten
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1, 2 NHebG)

Name:

Vorname:

Geburtsname (bei Abweichung):

Geburtsdatum:

Korrespondenzadresse:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
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LANDKREIS GIFHORN

3. Anschrift/en der iiberwiegenden beruflichen Tatigkeit
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6i. V. m. § 8 Abs. 1 NHebG)

Postadresse:

Gdf. weitere Postadresse:

Tatigkeit in einem oder mehreren weiteren Bezirk/en
(freiwillige Angabe)
o nein

o ja, und zwar in

4. Sicherstellung der Moéglichkeit zum Empfang von Nachrichten
(Meldung nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 NHebG)

Tel.-Nr. dienstlich mit Vorwahl:
Anrufbeantworter: o Ja o Nein

Mobilfunknummer dienstlich:
Anrufbeantworter: o Ja o Nein

Faxnummer mit Vorwahl:

E-Mail-Adresse:
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5. Beginn, Unterbrechung und Beendigung der Berufsausiibung
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 12 NHebG)

Beginn der Berufsauslibung:

Unterbrechung der Berufsaustibung (Datum von - bis):

Beendigung der Berufsaustibung (Datum)

6. AuBerklinisch geleitete Geburten im Jahr
(GemanB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 NHebG - anzugeben bei jeder

jahrlichen Meldung)

Anzahl der jahrlich geleiteten auBerklinischen Geburten (gesamt):

davon:

Anzahl der auBerklinisch begonnenen, aber in der Klinik beendeten Geburten:

7. Beschaftigungsart und Arbeitsumfang
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 3, 4 NHebG)

Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit in Stunden (gesamt inkl. Wege- und
Blrozeiten, etc.)

m freiberuflich Std.
davon:
o klinisch Std.
o auBerklinisch Std.

m angestellt Std.
davon: Std.
o klinisch Std.
o auBerklinisch Std.
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8. Tatigkeitsbereiche (Beschidftigungskategorien) freiberuflich
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NHebG)

Mehrfachangaben mdglich

O Allgemeine Beratung
O Vorgeburtliche Betreuung
o Geburtsvorbereitung

o Geburtshilfe

o Nachgeburtliche Betreuung und Beratung (u. a. Wochenbettbetreuung)
O Familienhebammentatigkeit
m Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:

9. Tatigkeitsbereiche (Beschiftigungskategorien) angestelilt
(GemalB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NHebG)

Mehrfachangaben mdglich

O Allgemeine Beratung
i Vorgeburtliche Betreuung
O Geburtsvorbereitung

O Geburtshilfe

i Nachgeburtliche Betreuung und Beratung (u. a. Wochenbettbetreuung)
O Familienhebammentatigkeit
i Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:
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10. Teilnahme an beruflichen Fortbildungsveranstaltungen in den
letzten drei Jahren

(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8i. V. m. § 2 Abs. 4 NHebG- anzugeben bei jeder

jahrlichen Meldung)

Datum (von - bis):

Ort:

Veranstalter:

Thema:

Datum (von - bis):

Ort:

Veranstalter:

Thema:

Datum (von - bis):

Ort:

Veranstalter:

Thema:

Anzahl der Unterrichtsstunden gesamt:

11. Teilnahme an der Qualitatssicherung
(GemaB § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 NHebG - anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung

auBerklinische Geburtshilfe o Ja o Nein
Schwangerschaftsbetreuung o Ja o Nein
Wochenbettbetreuung o Ja o Nein
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Nachweis Berufshaftpflichtversicherung

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

Ich bin damit einverstanden, dass meine dienstliche Anschrift und
Telefonnummer veréffentlicht

bzw. an interessierte Blrger/innen und Einrichtungen weitergegeben wird
(freiwillig). o Ja o Nein

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Hinweise:

Unabhangig von der Meldung nach § 7 Abs. 1 NHebG sind Meldungen
nach § 7 Abs. 2 NHebG iiber Todesfidlle und Totgeburten unverziiglich
vorzunehmen. Diese Meldungen an die untere Gesundheitsbehérde
konnen formlos erfolgen.

Die Pflicht zur Auskunftserteilung nach § 8 Abs. 2 NHebG besteht
unabhangig von den Meldepflichten nach § 7 NHebG.
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