Niederlassungsanzeige nach § 14 SachsGDG

Absender:
(Praxisstempel)

Eingangsvermerk

An das zustandige Gesundheitsamt: = Hinweis:

Bitte fiillen Sie leserlich aus.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich an lhr
zustandiges Gesundheitsamt

Landratsamt Nordsachsen
Gesundheitsamt
04855 Torgau

Niederlassungsanzeige

gemaR § 14 Abs. 1 des Gesetzes liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst im
Freistaat Sachsen (SachsGDG) vom 11.09.2024

Anzeigepflicht:

Die Angehdrigen der gesetzlich geregelten arztlichen, zahnarztlichen, tierarztlichen und sonstigen
Gesundheitsberufe, die Apotheker sowie selbstandig tatige Desinfektoren haben Beginn und Beendigung einer
selbststandigen Berufsausiibung unverziiglich den fiir den Ort der Niederlassung zustandigen Behorden des
dffentlichen Gesundheitsdienstes anzuzeigen. Anzuzeigen sind auch nachtrigliche Anderungen.

als:
I:l Arztin/Arzt I:l Zahnarztin/Zahnarzt Angehdrige/r sonstiger Gesundheitsberufe
I:l Apothekerin/Apotheker I:l Desinfektorin/Desinfektor I:” ‘

Grund der Anzeige
I:l Anmeldung I:l Ummeldung I:l Abmeldung

ab Datum frihere Anschrift (nur bei Ummeldung)

Praxisinhaber oder freiberuflich tatige Person

Firma
Name Vorname
Geburtsname” Geburtsdatum

Private Angaben

StralRe Hausnummer
| | |
PLZ Ort

|
Telefon Fax
| | |
Mobil E-Mail
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Niederlassungsanzeige nach § 14 SachsGDG

Fachlicher Leiter

Name Vorname
Geburtsname?) Geburtsdatum
ab Datum Berufsbezeichnung
Tatigkeit ausgelibt als: || Inhaber [] fachiicher Leiter [ ] freiberufiich

Praxisanschrift

Stralte Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Benotigte Unterlagen

- Approbations-/Berufserlaubnisurkunde des Inhabers/der freiberuflich tatigen Person oder im Fall einer
éweitnilederlassung des fachlichen Leiters/der fachlichen Leiterin in beglaubigter Kopie oder Vorlage im
rigina
- Ein%ersténdniserklérung Datenschutz
- Immunitatsnachweis gemag § 20 Abs. 8 - 14 IfSG (Masernschutzgesetz)
- Hebammen und Entbindungspfleger, Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker haben zusatzlich Art und Umfang
der beruflichen Tatigkeit anzugeben (Leistungskatalog)

Bemerkungen

Amtliche Bescheinigung

Uber die Niederlassungsanzeige kann eine gebiihrenpflichtige Bescheinigung durch das Gesundheitsamt
ausgestellt werden. Sie dient u. a. zur Vorlage bei den Krankenkassen. Die Verwaltungsgebuhr betragt 75,00
EUR.

Bescheinigung erforderlich: |:| Ja
|:| Nein

Im Falle der Ausstellung einer Bescheinigung uber die Niederlassungsanzeige, wird der Geblhrenbescheid mit
Zahlungsaufforderung dem Antragsteller auf dem Postweg Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift

Y bei Abweichung vom Namen auf der Approbations-/Berufserlaubnisurkunde
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