Anmeldung zur Feststellung der fiir die Berufsausiibung
erforderlichen Sprachkenntnisse
(Fachsprachenpriifung)

] Erstprifung [ Wiederholungspriifung

Die Arztekammer Hamburg fihrt fur das Landesprifungsamt fir Heilberufe die Uberpriifung
der fachsprachlichen Kenntnisse durch.

Bitte senden Sie diese Anmeldung, einen aktuellen Lebenslauf und das B2-Zertifikat als
PDF an das Funktionspostfach:

anerkennungakademischeheilberufe@soziales.hamburg.de
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Der Schriftverkehr soll grundsatzlich per E-Mail abgewickelt werden, deshalb geben Sie
bitte zusatzlich lhre E-Mail-Adresse an.

E-Mail:

Datum / Unterschrift

Das Landesprifungsamt (LPA) leitet diese Anmeldung an die Arztekammer Hamburg (Weidestralle 122b,
22083 Hamburg) weiter. Von dort erhalten Sie die Ladung, weitere Hinweise sowie Informationen zur Fach-
sprachenprifung.

Freie und Hansestadt Hamburg .ij.i.
Sozialbehorde, Amt fur Gesundheit
https://www.hamburg.de/go/lpa /—\n/

Stand: 01.2026
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