>> Zur Online-Anderungsmitteilung auf service.diepholz.de

Landkreis Diepholz

Landkreis Diepholz - Gesundheitsamt
WellestralRe 6
49356 Diepholz

Anderungsmitteilung - Anzeige Uber die Niederlassung als Heilpraktiker/in
gem. § 7 a des Niedersachsischen Gesetzes Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (NG6GD)

U Heilpraktiker/in

U Heilpraktiker/in beschrankt auf Psychotherapie [ Heilpraktiker/in beschrankt auf Physiotherapie

[ Heilpraktiker/in beschrankt auf Logopadie [ Heilpraktiker/in beschrankt auf Podologie

Name * Vorname *

Ggf. Geburtsname Geburtsdatum * Geburtsort *

| | | | | |

Angabe Uber die Anderungen

) Datum *
Anderungsmitteilung ab dem |

1 Beendigung der Tatigkeit

[0 Personenbezogene Daten:
Name

[0 Wohnanschrift:

Stralle Hausnr.

| || |

PLZ

| |
O Praxisanschrift:

Stralle Hausnr.

| || |

PLZ

[0 Angewandte heilkundliche Verfahren:

Mit einem Stern * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Ort, Datum

Unterschrift

Weitere Informationen: www.diepholz.de
Anderungsmitteilung - Anzeige (ber die Niederlassung als Heilpraktiker 10/2024


https://service.diepholz.de/dienstleistungen/-/egov-bis-detail/dienstleistung/64325/show
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