I:BI Arztekammer
bl Hamburg

Ero6ffnung einer Privatpraxis

Angaben zur Person

Name* Titel* Mitgliedsnummer
Vorname* Geburtsdatum
Tatigkeit
Datum (Beginn der privatdrztlichen Tatigkeit)
Praxisanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ)*
Name der Praxis (optional)*
E-Mail* Telefon*
Fax* Webseite*
Niederlassungsgebiet(e)*
Sprechzeiten*, bzw. voraussichtlicher Umfang der Tatigkeit in Std./Woche

Praxisform (Einzelpraxis | Gemeinschaftspraxis etc.)

Bitte beachten Sie die vorangegangenen Informationen Uber die berufsrechtlichen Vorgaben zur Eréffnung von Praxen.

*Die hier angegebenen Daten zur Niederlassung werden in der Arztsuche auf der Homepage der Arztekammer Hamburg verdf-

fentlicht.
Ort, Datum Unterschrift
Arztekammer Hamburg | WeidestraBe 122 b | 22083 Hamburg | Arzteverzeichnis | 1|1

verzeichnis@aekhh.de | T. 040 20 22 99-130 | Servicezeiten Mo - Do 8:30 - 15:30, Fr 8:30 - 14:30 Uhr
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