Meldung nach § 7 Abs. 1 NHebG

Stand 21.11.2024 =N La N d kre | S

Meldung nach § 7 Abs. 1 NHebG 111 V ht
Formular des Niedersachsischen Ministeriums flir Soziales, ec a
Gesundheit und Gleichstellung (Stand: 22.08.2023) DER LANDRAT

Gesundheitsamt Vechta
Neuer Markt 8

Meldepflichten fir Hebammen 49377 Vechta
gemal § 7 Abs. 1 des Niederséachsisches Gesetz uber die Ausiibung des Jana Haab
Hebammenberufs (NHebG) Hebammengesetzes — NHebG Tel: (044 41) 898 - 2212

Fax: (044 41) 898 — 1034
Email: 2212@landkreis-vechta.de

An die zustandige untere Gesundheitsbehérde:

Ortlich zustandig ist nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 VWVIG i. V. mit § 1 NVWVfG und § 8 Abs. 1 NHebG die Behorde, in deren Bezirk der
Beruf Giberwiegend ausgeubt wird oder ausgeiibt werden soll.

Gesundheitsamt Vechta
Frau Haab
Neuer Markt 8

49377 Vechta

1. Jahrliche Meldung fur das Jahr | |
(Abzugeben bis zum 31.01. des jeweiligen Folgejahres, Angabe von Beginn und Beendigung
der Berufsausibung unverziglich)

Erstmeldung
(Beglaubigte Kopie der Urkunde Uber die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung
Hebamme/Entbindungspfleger ist beizufiigen)

Anderungsmeldung
2. Vertrauliche Personendaten
(Gemal3 8 7 Abs. 1 Nr. 1, 2 NHebG)

Name: | |

Vorname: | |

Geburtsname (bei Abweichung): |

Geburtsdatum: | |

Korrespondenzadresse:

StralRe, Hausnummer: | |
PLZ, Ort: | |

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

Postadresse:

Ggf. weitere Postadresse:
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4. Sicherstellung der Moglichkeit zum Empfang von Nachrichten
(Meldung nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 NHebG)

Tel.-Nr. dienstlich mit Vorwahl:

| Anrufbeantworter: DJa |:| Nein

Faxnummer mit Vorwahl:

|

Mobilfunknummer dienstiich: | | Anrufbeantworter: [(JJa[INein
|
|

E-Mail-Adresse:

5. Beginn, Unterbrechung und Beendigung der Berufsausibung
(Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 12 NHebG)

Beginn der Berufsaustibung: | |

Unterbrechung der Berufsausiibung (Datum von — bis): |

Beendigung der Berufsausiibung (Datum): |

6. AuRerklinisch geleitete Geburten im Jahr
(Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 NHebG — anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung)

Anzahl der jahrlich geleiteten au3erklinischen Geburten (gesamt): | |

davon:

Anzahl der auRerklinisch begonnenen, aber in der Klinik beendeten Geburten: |

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

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

freiberuflich | | st
davon:
klinisch | | Std.
auRerklinisch | | st
angestellt | | Std.
davon:
klinisch l | Std.
auRerklinisch | | st
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8. Tatigkeitsbereiche (Beschéaftigungskategorien) freiberuflich
(Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 NHebG)

Mehrfachangaben mdglich

Allgemeine Beratung

Vorgeburtliche Betreuung

Geburtsvorbereitung

Geburtshilfe

Nachgeburtliche Betreuung und Beratung (u. a. Wochenbettbetreuung)

Familienhebammentétigkeit

Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:

Einsatzgebiet: |:|Goldenstedt; [] Visbek; |:|Vechta; |:| Bakum; []Lohne; []Dinklage; [_JDamme;
[ ] Holdorf; [_]Steinfeld;[ ] Neuenkirchen-Vérden

9. Tatigkeitsbereiche (Beschaftigungskategorien) angestellt
(Gemal § 7 Abs. 1 Satz1 Nr. 5 NHebG)

Mehrfachangaben mdglich

Allgemeine Beratung

Vorgeburtliche Betreuung

Geburtsvorbereitung

Geburtshilfe

Nachgeburtliche Betreuung und Beratung-(u. a. Wochenbettbetreuung)

Familienhebammentétigkeit

Sonstige Tatigkeiten im Rahmen der Hebammentatigkeit:

10. Teilnahme an beruflichen Fortbildungsveranstaltung in den letzten 3 Jahren

(Gemall § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8i.V.m. 8§ 2 Abs. 4 NHebG — anzugeben bei jeder jahrlichen Mel-
dung)

Datum (von - bis): |

Ort: | |
I
I

Veranstalter:

Thema:

Datum (von - bis): | |
Ort: | |
Veranstalter: |
Thema: | |
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Datum (von - bis):
Ort:

I
I

Veranstalter: | |
I

Thema:

Anzahl der Unterrichtsstunden gesamt: |

(Fortbildungsbescheinigungen beifligen)
11. Teilnahme an der Qualitatssicherung
(Gemal § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 10 NHebG — anzugeben bei jeder jahrlichen Meldung)

aulRerklinische Geburtshilfe |:| Ja |:|Nein
Schwangerschaftsbetreuung [oa [INein
Wochenbettbetreuung |:| Ja |:|Nein

Nachweis Berufshaftpflichtversicherung

Darliber hinaus besteht die Nachweispflicht einer Berufshaftpflichtversicherung nach 8 7 Abs. 1
Satz 1 Nr.11 NHebG fir freiberuflich tatige Hebammen unter Vorlage eines Versicherungsnachwei-
ses. Nach § 7 Abs. 1 Satz 4 NHebG besteht diese Pflicht nach dem ersten Nachweis alle drei
Jahre.

Ich bin damit einverstanden*, dass mein Name, meine berufliche Anschrift, Tel.-Nr. und Einsatzgebiete im LK

Vechta auf der Internetseite des Landkreises Vechta ver6ffentlicht, bzw. an interessierte Biirger und Einrichtun-

gen weitergegeben wird (freiwillig). Ja Nein

Datum Unterschrift

Hinweis:

Unabhéangig von der Meldung nach § 7 Abs. 1 NHebG sind Meldungen nach 8 7 Abs. 2 NHebG uber Todesfélle und Totgebur-
ten unverzuglich vorzunehmen. Diese Meldungen an die untere Gesundheitsbehérde kdnnen formlos erfolgen. Die Pflicht zur
Auskunftserteilung nach § 8 Abs. 2 NHebG besteht unabhéangig von den Meldepflichten nach § 7 NHebG.

*Hinweise

e  Widerrufsrecht gem. Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO: ,Sie haben das Recht Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitungen nicht berthrt.

e  Auskunftsrecht gem. Art 15 EU-DSGVO: Sie haben das Recht auf Auskunft tiber lhre hier verarbeitenden Daten und
kénnen dieses Recht per E-Mail unter datenschutz@landkreis-vechta.de oder postalisch unter Landkreis Vechta, Da-
tenschutz, Ravensberger Str. 20, 49377 Vechta geltend machen.

. Beschwerderecht: Sie haben das Recht sich an die zusténdige Aufsichtsbehérde zu wenden. Die Landesbeauftragte
fur den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover, Tel.: 0511 - 120 4500 / Fax: 0511 - 120 4599
eMail: poststelle@lfd.niedersachsen.de

Weitere Hinweise auf Ihre Rechte als betroffene Person lesen Sie in der Datenschutzerkldrung des Landkreises Vechta, wel-
che Sie auf www.landkreis-vechta.de unter ,Datenschutz” einsehen oder bei dem o0.g. Verantwortlichen anfordern kénnen.
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