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HEBAMMENREGISTERBLATT Ersterfassung 

Hebammenregisternummer  wird vom ÖHG vergeben 

Landesgremium wird vom ÖHG festgelegt 

Familienname  

Geburtsname  

Früher verwendete Familiennamen  

Vorname  

Zusätzliche Vornamen  

Geburtsort  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  

Ort  Ausbildungsabschluss 

Datum  

Ort  Nostrifikation/ 
EWR-Anerkennung 

Datum  

Postleitzahl  

Ort  

Hauptwohnsitz 

Straße  

Postleitzahl  

Ort  

Nebenwohnsitz 

Straße  

Postleitzahl  

Ort  

Zustelladresse 

Straße  

Postleitzahl  Ab Datum:  

Ort  

Straße  

Dienstort 
(unselbständige 
Tätigkeit) 

Institution  1)  

Postleitzahl  Ab Datum:  

Ort  

Berufssitz (selbständige 
Tätigkeit) 

Straße  

Telefon (Festnetz)  

Telefon (Mobil)  

Email-Adresse  

Berufs/Ausbildungsbezeichnung HEBAMME 

Akademischer Grad  1)  

Verträge mit Sozialversicherungsträgern, 
Krankenfürsorgeanstalten, wenn selbst. tätig 

 

 

Ort, Datum 
 

Eigenhändige Unterschrift 

1) Beispiele umseitig 
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Beispiele: 
 
Institution:  Name des Krankenhauses, des Sanatoriums, der Ordination, 

des Geburtshauses 
 
Akademischer Grad:  Dr., Mag., Mmag., Mag.(FH), BSc, ..  
 
 
 

 
 
 
Das ordnungsgemäß ausgefüllte und unterschriebene Hebammenregisterblatt gemeinsam 
mit den im Infoblatt Hebammenregistereintragung genannten Dokumenten 
 

(Diplom, Nachweis der Staatsangehörigkeit, Strafregisterbescheinigung (nicht älter als drei Monate), 
ärztliches Zeugnis über die gesundheitliche Eignung zur Berufsausübung, (nicht älter als drei Monate), 
Fortbildungsnachweis (siehe Infoblatt), Heiratsurkunde (allenfalls), Meldezettel, 2 Passfotos).   Sämtliche 
Unterlagen sind in gerichtlich oder notariell beglaubigter Abschrift vorzulegen.) 
 

 an folgende Adresse senden: 
 
Österreichisches Hebammengremium 
Zentralkanzlei - Hebammenregister 
7372 Draßmarkt, Neug. 6 
Tel: +43 2617 2910  Fax: +43 2617 21033 
E-mail: register@hebammen.at 
 
 
 
 
 


