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Bitte senden an:

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesprufungsamt fur Heilberufe

Bliicherstralle 1

18055 Rostock

Antrag auf Ausstellung eines Ersatzdokumentes
Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Ersatzdokuments fir folgendes Dokument.

Akademische Berufe

O | Approbation *) Bitte die Fachrichtung auswahlen!
[ | Berufserlaubnis *) Bitte die Fachrichtung auswahlen!
O | Zeugnis Uber die staatliche

Priifung*) Bitte den Abschnitt auswahlen!

Gesundheitsfachberufe

= Ze.l.ngS *uber die staatliche Wahlen Sie eine Aus- bzw. Weiterbildung aus!
Prufung*)

3 | Erlaubnisurkunde zum Fuhren ] o .
. : . Wahlen Sie eine Berufsbezeichnung aus!
einer Berufsbezeichnung?*)

O | Erlaubnisurkunde zum Fihren einer
Weiterbildungsbezeichnung?*)

Wahlen Sie eine Weiterbildungsbezeichnung aus!

*)Zutreffendes bitte ankreuzen!

I.  Angaben zur Person

Nachname

gof. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum- und ort

StraflRe/Nr.

Aktuelle Meldeadresse
PLZ/Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer
Anschrift der Ausbildungsstatte

Monat/Jahr des Abschlusses
Ausstellungsbehdrde und Datum
des Dokuments

LAGUS

Ve rSiOn 11/2025 Landesamt fiir Gesundheit und Soziales M-V



Antrag auf Ausstellung eines Ersatzdokuments

ll.  Versicherung

Hiermit versichere ich, dass das Original meiner Approbationsurkunde/ Erlaubnisurkunde/ Zeugnis
abhanden gekommen ist durch:
(1 Vernichtung [1 Verlust [ Diebstahl

Ich verpflichte mich, das Original der Approbationsurkunde/ Erlaubnisurkunde sowie alle
Ausfertigungen, Zweitschriften oder beglaubigten Kopien im Falle des Wiederfindens unverztglich
an das Landesamt fur Gesundheit und Soziales M-V, Abt. 3, Landesprufungsamt fur Heilberufe
(LPH), BlicherstralRe 1, 18055 Rostock, zu senden.

Das LPH hat mich auch darauf hingewiesen, dass nach 8 267 Strafgesetzbuch mit Freiheitsstrafe
bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft wird, wer zur Tauschung im Rechtsverkehr eine echte
Urkunde verfalscht oder eine unechte oder verfalschte Urkunde gebraucht, und dass das LPH in
bekannt werdenden Missbrauchsfallen, die Approbationsurkunden/Erlaubnisurkunden betreffen,
Strafanzeige erstattet.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift

Diesem Antrag fuge ich bei:

(1 Nachweis Uber die Beantragung eines aktuellen amtlichen Fihrungszeugnis der Belegart
,»O (Empfanger: Landesamt fur Gesundheit und Soziales M-V, Abt. 3, Landesprufungsamt
fur Heilberufe, Blicherstralte 1, 18055 Rostock

(1 Nachweis Uber die Namensanderung in einfacher Kopie (wenn eine Namensanderung
nach Ausstellung der Erstapprobationsurkunde/ Ersterlaubnisurkunde/ Erstzeugnis
eingetreten ist)

[1 eine einfache Kopie meiner Erstapprobationsurkunde/ Ersterlaubnisurkunde/ Erstzeugnis

Hinweise

Bei einem Antrag auf Ausstellung eines Ersatzdokumentes flr eine Approbation, einer Berufserlaubnis oder
einer Erlaubnis zum Fihren einer Berufs- bzw. Weiterbildungsbezeichnung ist es erforderlich, dass Sie bei
Ihrer zustdndigen Meldebehdrde ein amtliches Fiihrungszeugnis der Belegart ,0“ (zur Vorlage bei einer
Behorde) beantragen. Geben Sie dort die Anschrift meiner Behérde an. Das Bundesamt fur Justiz wird das
Fuhrungszeugnis direkt an meine Behorde senden.

Der Antrag gilt erst als vollstandig eingereicht, wenn die geforderten Unterlagen vollstandig und in
entsprechender Form vorgelegt wurden.

Eingereichte Unterlagen werden nicht an Sie zurtickgegeben!

Das fertig ausgefillite Formular bitte nur mit der Post und im Original an die oben auf dem Antrag angegebene

Adresse versenden.
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