Anlage 4

(Antragsteller/in)

Andie
Bezirksregierung

Betr.: Staatliche Anerkennung gem. Nr. 6.2 der Richtlinien zur staatlichen
Anerkennung der Beratungsstellen und Arztinnen und Arzte als Beraterinnen
oder Berater - RAErl. d. Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Sozialesv.
19.3.1998 -1V A 3-6841.2.1 - (MBI.NW. 468)

hier:  Antrag auf staatliche Anerkennung als Berater/in”

Hiermit beantrage ich die staatliche Anerkennung als Berater/in fjpmﬁﬂ Nr 62deroa

Richtlinien mit Wirkung vom ..................

Ich erklére, dass

D Nichtzutreffendes bitte streichen



-2

ich eine Beratung nach den 88 5 und 6 Schwangerschaftskonfliktgesetz sowie den Nrn.

2 bis4 dieser Richtlinien sicherstelle,

ich approbiert bin und Gber eine mindestens einjahrige arztliche Berufserfahrung nach
AbschluR der Weiterbildung als Frauenérztin/Frauenarzt/™ oder Arztin/Arzt Yfir

Allgemeinmedizin® verfiige,

ich an einem mehrtagigen Seminar zu Inhalt, Form und Durchfihrung der
Schwangerschaftskonfliktberatung teilgenommen und eine psychosoziae
Zusatzausbildung berufsbegleitend absolviert habe (schriftliche Nachwel se hiertiber
sind beigefiigt),

ich regelméaliig an einschlagigen Informations-, - Fortbildungs- bzw. Supervisions -

veranstaltungen teilnehmen und dies schriftlich nachweisen werde,

ich zur Vermittlung von Hilfen fir Schwangere und zu ihrer sonstigen Unterstiitzung

mit einer staatlich anerkannten Beratungsstelle bel Bedarf zusammenarbeite,

ich die Hinzuziehung der in 8§ 6 Abs. 3 SchKG genannten Fachkréafte oder Personen -

soweit erforderlich- zu der Beratung gewéhrleiste,

ich mit alen Stellen zusammenarbeite, die 6ffentliche und private Hilfen fir Mutter

und Kind gewéhrleisten,

ich nicht mit Einrichtungen, in denen Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen
werden, derart organisatorisch oder durch wirtschaftliche Interessen verbunden bin,
dass ein materielles Interesse an der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
nicht auszuschlieffen ist,

ich an mehreren Tagen in der Woche regelméldig Sprechstunden anbiete, von Montag
bis Freitag fernmundlich erreichbar bin , und meine Sprechstundenzeiten und

Fernsprechanschl iisse allgemein bekanntgemacht werden.
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Mir ist bekannt, dass die Erteilung, Widerruf und Erloschen der Anerkennung im

Ministerialblatt fir das Land Nordrhein-Westfalen veroffentlicht werden.

Die Angaben in diesem Antrag sind vollstandig und richtig.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



