Anerkennung PJ im Ausland

Ansprechpartnerin: Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales,
Stefanie Eder/ G 1139, Zimmer 0.03 Familie und Integration (Sozialbehérde)
Telefon: (040) 428 37 - 3912 Landesprifungsamt fir Heilberufe

E-Fax: (040) 427948285 BillstraBe 80, D-20539 Hamburg

E-Mail: stefanie.eder@soziales.hamburg.de

Antrag Anerkennung Praktisches Jahr im Ausland

Name

Vorname/n

Geschlecht weiblich O mannlich O divers O

Matrikelnummer

PJ- Beginn

Telefonnummer

Meldeanschrift

Ich beantrage die Anerkennung meiner nachfolgend aufgeflhrten Tatigkeit/en auf die im
Rahmen meines Studiums absolvierten PJ-Abschnitte § 12 AApprO:

Zeitraum
vom bis

Name der Einrichtung Station/Fachrichtung

Die Anrechnung von Praktischen Tertialen im Ausland gemaf § 12 der Approbationsord-
nung fiir Arzte ist gemaR der Tarifnr: 1.1.9.1 der Anlage zur Gebiihrenordnung fiir das
offentliche Gesundheitswesen mit derzeit € 40,00 bis 120,00 Euro gebuhrenpflichtig und
wird per GeblUhrenbescheid erhoben.

Ort, Datum Unterschrift
Freie und Hansestadt Hamburg .i.ti.
Behorde flir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
Billstrafe 80 | 20539 Hamburg —n

Telefon: 040 428 37-0 | https://www.hamburg.de/landespruefungsamt/

Stand: 01/2024 Hambu rg
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