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Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fiur Wissenschaft und Gesundheit

AMT FUR GESUNDHEIT UND VERBRAUCHERSCHUTZ
Landesprufungsamt fur Heilberufe

Winterhuder Weg 29 - 22085 Hamburg Hamburg, im Juni 2004
Geschéftszeichen: G 3137 / G 31313/ 511-05.32

MERKBLATT
uber die Erteilung der Approbation als Arztin/Arzt fir alle Arztinnen und
Arzte im Praktikum, die vor dem 01.10.2004 den Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung abgelegt haben, die Tatigkeit als AiP/AiP zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen haben

Die Approbation als Arztin/Arzt erhalten nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 der Bundesérzte-
ordnung grundsatzlich nur deutsche Staatsangehorige, Staatangehdrige eines der (brigen
Mitgliedstaaten der EU oder heimatlose Auslander im Sinne des Gesetzes Uber die Rechts-
stellung heimatloser Auslander im Bundesgebiet.

Der Antrag kann ab sofort gestellt werden. Sie erhalten die Approbation mit Wirkung vom
01.10.2004 so bald nachstehend aufgefihrte Unterlagen in der Behdrde fir Wissenschaft
und Gesundheit, Landesprufungsamt fur Heilberufe eingegangen sind.

Nur sofern |Ihr Antrag bis spatestens 31.08.2004 im Landesprifungsamt fir Heilberufe
vorliegt, kann lhnen — das Vorliegen aller notwendiger Unterlagen voraus setzend - die
Approbationsurkunde fristgerecht zum 01.10.2004 ausgehandigt werden. Bei allen spater
eingereichten Antrdgen Ubernimmt das Landesprifungsamt keine Gewdhr fur die
termingerechte Bearbeitung.

Folgende Unterlagen sind einzureichen:

1. Antrag mit Erklarung Uber anhangige Straf- und Ermittlungsverfahren (Anlage)
2. kurzgefasster, llickenloser Lebenslauf mit Datum und Unterschrift
3. Geburtsurkunde, bei Verheirateten im Falle einer Namensanderung zusatzlich

Heiratsurkunde oder einen Auszug aus dem Familienbuch (im Original zzgl.
einfacher Fotokopie; sofern die Approbation auf dem Postwege beantragt wird,
statt des Originals eine beglaubigte Kopie)

4. Nachweis Uber die Staatsangehdrigkeit: Bundespersonalausweis oder Reisepass
der Bundesrepublik Deutschland, Reisepass eines der ubrigen Mitgliedstaaten
der EU (im Original zzgl. einfacher Fotokopie; sofern die Approbation auf dem
Postwege beantragt wird, statt des Originals eine beglaubigte Kopie)
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5. Amtliches Fuhrungszeugnis (wichtig: Belegart -O-), das zum Zeitpunkt der
Antragstellung nicht alter als einen Monat sein darf und beim Einwohner-
meldeamt zu beantragen ist. Bitte bedenken Sie, dass auf Grund der zu
erwartenden groRBen Zahl an Approbationsantragen bundesweit, das
Bundeszentralregister moglicherweise deutlich langer als die iiblichen zwei
Wochen fir den Versand der Fiihrungszeugnisse benoétigt.

6. Arztliche Bescheinigung, die zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht alter als
einen Monat sein darf und bestatigt, dass die/der Antragsteller/in nicht in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist

7. Zeugnis Uber die Arztliche Priifung (im Original zzgl. einfacher Fotokopie; sofern
die Approbation auf dem Postwege beantragt wird, statt des Originals eine

beglaubigte Kopie)

8. Ggf. Nachweis Uber die Berechtigung zur Flihrung eines akademischen Grades
(Promotionstitel) (im Original zzgl. einfacher Fotokopie; sofern die Approbation
auf dem Postwege beantragt wird, statt des Originals eine beglaubigte Kopie)

Die Antragsunterlagen kdnnen Sie entweder per Post direkt an die Dienststelle der Behorde
fur Wissenschaft und Gesundheit - Landesprufungsamt fur Heilberufe - im Winterhuder Weg
29 senden oder in der Dienststelle wahrend der Offnungszeiten abgeben.

Fiar die Erteilung der Approbation wird eine Verwaltungsgebuhr in Hohe von € 76,70
erhoben.

Ggf. anfallende Entgelte fir Post- und Kommunikationsdienstleistungen tUber € 2,50 im
Einzelfall werden gemal § 5 Absatz 2 Nr. 1 GebG als besondere Auslagen berechnet.

Fir das Fertigen von Fotokopien fallen gemafl Nr. 2 a der Anlage zum GebG € 0,50 je Seite
an.

Bitte den Gebiihrenbescheid abwarten und bitte bei der Uberweisung unbedingt das
Kassenzeichen angeben!

Hinsichtlich weiterer Fragen sprechen Sie uns an!

Frau Rohrmeyer, Raum: 522, Tel.: 42863 3793, Fax: 42863 3497,
E-Mail: Birgit. Rohrmeyer@bwg.hamburg.de

Herr Norden, Raum: 518, Tel.: 42863 3795, Fax: 42863 3497,
E-Mail: Holger.Norden@bwg.hamburg.de

Offnungszeiten:

Mo und Do: 09-15 Uhr
Di, Mi und Fr geschlossen

(Anlage)



Behdrde fir Wissenschaft und Gesundheit
Landesprifungsamt fur Heilberufe

G 3137/G 31313 0.V.i.A.

Winterhuder Weg 29 (V. Stock)

22085 Hamburg

Betr.: Approbation als Arztin/Arzt

1. ANTRAG

Hiermit beantrage ich die Erteilung der Approbation als Arztin/Arzt.

2. ERKLARUNG iiber anhingige Straf- bzw. Ermittlungsverfahren

D Ich erklare, dass gegen mich kein gerichtliches Straf- oder staatsan-
waltschaftliches Ermittlungsverfahren anhangig ist.

|:| Ich kann die vorstehende Erklarung nicht abgeben und erlautere die Grinde
hierfir auf der Ruckseite dieses Antrages.

Die Erteilung der Approbation ist gemafR der Tarifnummer 1.1.1 der Anlage zur
Gebuhrenordnung fur das  offentliche  Gesundheitswesen mit 76,70  Euro
gebuhrenpflichtig.

(Datum, Unterschrift)



