
Gesundheitsberufe in der Gemeinde 

Erhebungsformular 

Zweck: Dieses Formular dient dazu, Daten über Fachkräfte im Gesundheitswesen zu sammeln und ihre Tätigkeiten 

in der Gemeinde darzustellen. 

 

1. Persönliche Angaben 

Name:  _________________________________________________________________ 

Titel Berufsbezeichnung: _________________________________________________________________ 

Organisation/Einrichtung: _________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

 

2. Berufliche Angaben 

Fachgebiet/Beruflicher Schwerpunkt: _________________________________________________________________ 

Ausbildung/Qualifikationen: _________________________________________________________________ 

Berufserfahrung (in Jahren): _________________________________________________________________ 

Arbeitszeiten/Sprechstunden: _________________________________________________________________ 

 

3. Dienstleistungen und Angebote 

Welche gesundheitlichen Leistungen bieten Sie an (z.B. Beratung, Vorsorge, Therapie)? 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Zielgruppe der Angebote (z.B. Kinder, Familien, Senioren, Menschen mit besonderen Bedürfnissen): 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Besondere Programme/Projekte in der Gemeinde: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben veröffentlicht werden: 

☐ Ja 

☐ Nein 

 

Datum:  ________________________  Unterschrift: _______________________________ 
 

 

Hinweise: Bitte alle Felder vollständig ausfüllen. Zusätzliche Unterlagen (Broschüre, Flyer) können beigefügt werden. 


