MO Gesetzblatt — Jahrgang 1950
Anlage D Anlage C

zu § 9 Abs. 1 vorstehender zu § 9 Abs. 1 vorstehender
Durchfiihrungsbestimmung Durchfiihrungsbestimmung
An An
denh Za/hnarzt }i _ die Za?narztmg den Zahnarzt / die Zahnarztin®) ..........cc.oeceoneeneeeeereneeneeneriencrnenes
I;ZC Zth dKEat? iizunkh . ui Zahn-, Facharzt / Fachérztin fir Zahn-,

Und-und LUeterk in eiten®) , Mund- und Kieferkrankheiten®) .............coocueeeeereereeerseerereseeesneens
Dentisten / Dentistin®) ........... Dentisten / DENtiStn®) .......c.eceurerereereerereereseeneeeeeesseeseeeesses s

T
|

Hiermit wird Tlhnen die Erlaubnis zur Niederlas- | o ) ) )
sung in eigener Praxis als Zahnarzt — Facharzt fiir | H1erm1t4 wird  Ihnen ) die AErlaubnls zur nebenberuf-
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten —  Dentist*) lichen Niederlassung in eigener Praxis als prak-
; il tischer Zahnarzt — Facharzt fiir Zahn-, Mund- und
I ettt erteilt.

Sie haben bis spitest di Kieferkrankheiten — Dentist™) iN.........ccoeieeneninennncieceee,
ie haben bis SPALESIENS.......ccvvveveuirervecririeieierecreneieeneen ie . . . .
Praxis  au fzune}rl)men Konnen. . Sie diese . Frist - nicht | erteilt. Die Erlaubnis kann vom Landesgesundheits-

. ’ . - . amt jederzeit widerrufen werden.
einhalten, so wollen Sie unverziiglich beim Landes- )
gesundheitsamt eine Verlﬁngerung dieser Frist be- Sie haben bis Spatestens ..................................................... die
antragen. Der Antrag ist zu begrinden, und es sind i Praxis aufzunechmen. Konnen Sie diese Frist nicht
ihm die erforderlichen Nachweise beizufiigen. Eine i emhalten,. SO WQIIGH Sie unverzugllch beim .Landes-
Verlingerung der Frist iiber den Ablauf des dritten | gesundheitsamt eine Verldngerung dieser  Frist  be-
Monats hinaus, vom Tage der Erteilung der Er- antragen. Der Antrag st zu begrunden, und es sind
laubnis an gerechnet, kann nur ausnahmsweise ge- ihm die erforderlichen Nachweise beizufiigen. Eine
wihrt werden Verldngerung der Frist tber den Ablauf des dritten
Di Aufnah d Praxi " Si B Monats hinaus, vom Tage der Erteilung der Erlaub-
ie ufnahme der Praxis wollen Sie unverziig- . . ..
. . L nis an erechnet, kann nur ausnahmsweise ewéhrt
lich dem fir Thren Niederlassungsort zustdndigen werden & &
Gesundheitsamt unter Angabe der Lage Ihrer Woh- o ) ] )
nung und Ihrer Praxisriume, Ihrer Fernsprechnum- Die Aufnahme der Praxis wollen Sie unverziglich
mer und der Sprechstundenzeiten mitteilen. dem fir Thren Niederlassungsort — zustindigen — Ge-
ndheitsamt nter  Anga r La; Threr h-
(Fiir den  Fall, daf die Erlaubnis mit der Aullage sundheits d Uihe Pg ]?C . de Ihge FC WOh
verbunden wird, eine nebenberulliche Titigkeit im nung un rer raxlsra.ume, L. rer ernsprech-
Glientlichen Dienst auszuiiben:) | nummer und der Sprechstundenzeiten mitteilen.
Zugleich wird Ihnen auferlegt, eine nebenberuf-
liche  Titigkeit im  6ffentlichen Dienst  auszuiiben. (Fir —den  Fall, daf die  Erlaubnis —mit der  Aullage
Die Art Tlhrer Tétigkeit und die auf sie zu verwen- :;;;::Zie:e" Di:}::;”auswz;’:’l. ) nebenberulliche — Tatigheit —im
dende  Arbeitszeit wird vom  zustindigen Gesund- . . ’ .
heitsamt noch ndher bestimmt werden. Wenn Sie . Zuglelc.}.lv erd . Ihne1.1. au.ferlegt, cme nebenbfruf-
die Thnen auferlegte Titigkeit nicht {ibernehmen 11c.he Titigkeit im offenthch.en Dlegst auszuiiben.
oder sie vorzeitig aufgeben, so kann die Nieder- Die Art Ihrt?r ]."atlgke.lt und - die an" Sle zu verwen-
lassungserlaubnis gemdB § 10 Abs. 1 Ziffer 3 der depde Arbeitszeit i wird vom zustiandigen Gesunq-
Anordnung vom 23. Mirz 1949 iber die Nieder- }(;?1tsamth noch fnalher beSt"m,HEt, wer.deiln. Y\l;enn " Sie
lassung der Zahnidrzte (ZVOBI. 1 S. 216) zuriickge- 1€ I.nen auter egte  Tatigkeit  nic t, ubernehmen
oder sie vorzeitig aufgeben, so kann die Niederlas-
nommen werden. . g aulg .
) ) sungserlaubnis gemd § 10 Abs. 1 Ziffer 3 der An-
. (Far  den  Fall, d"”ﬁ die  Erlaubnis aus  besonderen | ordnung vom 23. Mirz 1949 iiber die Niederlassung
riinden befristet oder widerrullich erteilt wird:) . .
Diese Erlaubnis berechtigt Sie zur Ausiibung derd Zahnidrzte (ZVOBIL. 1 S. 216) zuriickgenommen
eigener Praxis bis ZUM .......ccoeoeveeiinecineeeceeeeeen ; mit werden.
diesem Tage erlischt die Erlaubnis, falls die Frist den 19
nicht vorher verldngert wird. — Diese Erlaubnis (Ort) (Datum)
ka;m \:iom* Landesgesundheitsamt ~ jederzeit — wider- | (Stempel) ™ Das Landesgesundheitsamt
rufen werden.*) P “des Landes ......coeeee ce cenveennns .
....................................... 19.... e
(Datum) (Unterschrift)
(Stempel) ](;eassLa:::‘qdeSges“ndheitsamt * ) Nichtzutreffendes zu durchstreichen.
................... e
*) Nichtzutreffendes zu durchstreichen.
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