Erhebungsbogen
zum Antrag als staatlich anerkannte
Hebammenschule

gem. §(1 6 HebG (BGBI. 1/198S5 S. 902)

Name der Schule

Anschrift

Name des Triagers

Anschrift

Verbunden mit einem Krankenhaus gem. § 6 Abs. 2 HebG

Name

Anschrift

Organisationsform: Direkt dem Triger unterstellt [1

Dem Krankenhaus zugeordnet [

Verbunden mit einer anderen, erméchtigten Einrichtung

Name

Anschrift

Feststellungsbescheid, Kooperationsvertrége, ggf.

|
Handelsregisterauszug, Gesellschaftsvertrag

Pro Lehrgang beantragte Zahl der

Ausbildungspléitze

Beantragte Kurszahl pro Jahr

RegelmiBiger Kursbeginn (Monat)




Leitung der Schule

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Piadagogische Zusatzausbildung/Qualifikation
Mindestens fiinfjahrige praktische Berufstatigkeit

Mindestens einjihrige Unterrichtstitigkeit

evtl. gemeinsam mit

Name, Vorname

[1
[
[1

Berufsbezeichnung

Padagogische Zusatzausbildung/Qualifikation
Mindestens fiinfjihrige praktische Berufstatigkeit

Mindestens einjiahrige Unterrichtstitigkeit

Berufserlaubnisse, Zeugnisse, Arbeitsvertrage,

Tatigkeitsnachweise

Stellvertretende Leitung der Schule

Name, Vorname

[
[
[

Anlage 2

Berufsbezeichnung

Piadagogische Zusatzausbildung/Qualifikation
Mindestens fiinfjihrige praktische Berufstitigkeit

Mindestens einjihrige Unterrichtstitigkeit

Berufserlaubnis, Zeugnisse,

Arbeitsvertrag, Tatigkeitsnachweise

[
[
[1

Anlage 3



Hauptamtliche Lehrkriifte

Die Lehrhebammen/Lehrentbindungspfleger missen die Berufsbezeichnung
'Hebamme/Entbindungspfleger' flihren sowie eine einschlagige Weiterbildung von mindestens
zwei Jahren und/oder Uber ein entsprechendes abgeschlossenes Studium verfiigen.

Anlagemuster

Nebenamtliche Dozenten

(mit beruflicher Qualifikation fir das Fach, das Sie lehren!)

Anlagemuster

Praktikumsanleiter

(examinierte Krafte fir die allgem. praktische Anleitung)

Anlage 6
Anlagemuster H

Mentoren

(examinierte Kréafte fur die Anleitung auf der Station)

I Anlage 7 .
Anlagemuster

Stundenverteilungsplan

Anlage 8
Anlagemuster H

Ubersichtspliine fiir die Praxiseinsiitze

Anlage 9
Anlagemuster H




Riumliche und sichliche Ausstattung der Schule

(Raumplane 1:100 mit genauer Raumbezeichnung)

Anzahl der Klassenriume

Grofie qm

Mboblierung, Ausstattung

Anzahl der Lehrerzimmer

Grofle qm

Moéblierung, Ausstattung

Anzahl der Dozenten/Lehrerbiiros

Grofle _ (qm

Moéblierung, Ausstattung

Sekretariat
Grofle qm

Moéblierung, Ausstattung

Demonstrationsriume []
Gruppenriume []
Bibliothek []
Medienraum []
Archiv/Lagerraum []
Teekiiche [
Aufenthaltsriume [
Personal-Toilettenriume (geschlechtsgetrennt) [
Schiiler-Toilettenriume (geschlechtsgetrennt) []
Putzmittelraum 1




Sichliche Ausstattung

Overheadprojektor

Epidiaskop

Filmprojektor

Diaprojektor

Videoanlage mit Kamera

Monitor

EDV-Anlage

Fotokopierer

Unterrichtsmaterial, Anschauungsmaterial
Lehrbiicher, Zeitschriften, Nachschlagewerke
Skelette und anatomische Modelle
Knochensatze und Muskelmodelle

Wandtafeln und Dias

Die sachliche Richtigkeit der Angaben wird bestitigt:

Fiir den Tréger der Schule

Ort, Datum Unterschrift
Leitung der Schule
Ort, Datum Unterschrift

[
[
[1
[1
[
[1
[1
[

[1
[1
[1
[1



I Anlage 1 .

Feststellungsbescheide
Kooperationsvertrige
Handels-/Vereinsregisterauszug

(notfalls Gesellschaftsvertrag oder Satzung)



Leitung der Schule
Berufserlaubnis
(amtlich beglaubigt)
Zeugnisse
Arbeitsvertrag

Titigkeitsnachweise

Anlage 2



Stellvertretenden Leitung der Schule
Berufserlaubnis
(amtlich beglaubigt)
Zeugnisse
Arbeitsvertrag

Tatigkeitsnachweise



Hauptamtliche Lehrkrifte

I Anlage 4 .

Name, Vorname

Berufsbezeichnung
Qualifikation

Piadagogische
Zusatzausbildung/
Qualifikation

Fort-/ Weiterbildung

(Berufserlaubnisse (amtlich beglaubigt), Zeugnisse, Arbeitsvertrage beilegen!)



Nebenamtliche Dozenten

I Anlage 5 .

Name, Vorname

Berufsbezeichnung,
Qualifikation

Padagogische
Zusatzausbildung/
Qualifikation

Fort-/Weiterbildung

(Berufserlaubnisse flr das Fach, das sie lehren, Dozentenvertrége beilegen!)

10




Praktikumsanleiter

I Anlage 6 .

Name, Vorname

Berufsbezeichnung,
Qualifikation

Krankenhaus/Abteilung/
Station

Wie erfolgt die Anrechnung auf den Stellenplan der Schule ?

Wie erfolgt die Anrechnung auf den Stellenplan der Stationen ?

11




Mentoren

Anlage 7

Name, Vorname

Berufsbezeichnung,
Qualifikation

Krankenhaus/ Abteilung/
Station

12




I Anlage 8 .

Stundenverteilungsplan

Fach/Thema Dozent Stundenzahl

Soll/Ist

(Curriculum, Lehrgangs-/Semester-, Stundenplan beilegen)

13



I Anlage 9 .

Ubersichtspline fiir die externen Einsiitze

Name der Anschrift Praxisanleiter
kooperierenden oder
ermiichtigten
Einrichtung

Berufsqualifikation

(Schuler-Rotationsplan fur Praktikum beilegen)

14



I Anlage 10 .

Raumpline 1:100 mit genauer Raumbezeichnung

15



