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Anlage 1
Muster des Hebammenausweises
i,
NamME: ..ot
HEBAMMENAUSWEIS | | roeessssms s s
VOINAMEN: ..ot esisessanes
Nr.: .
Geburtsdatum und Ort: ......ceeevveirvvicirenene
Ort des Hauptwohnsitzes/Berufssitzes: ..........
OSTERREICHISCHES | | 7
HEBAMMENGREMIUM Staatsbiirgerschaft: .........cccocveciiiinncnnnnn
Berafsbezeichnung: .........occocvrvevcciccnvcvecnrnncne
ausgestellt am: ...oovvvreceeinccc e
fiir das Osterreichische Hebammengremium:
-3- —4-
Raum fiir Anderungen und Ergénzungen:
Lichtbild

Siegel des
Osterreichischen Hebammengremiums

Unterschrift der Inhaberin/des Inhabers:




