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Antrag auf Anderung der Priqualifizierung

fiir die Versorgungsbereiche 13A, 16B und 25A15-F15

nach den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes
gemal § 126 Abs. 1 SGB V

Hinweis: Aus Griinden der Verstandlichkeit erfolgen Personenbezeichnungen nur in der méannlichen Person; dies schlieBt die weibliche Form ein.

Ansprechpartner/in fiir die Priqualifizierung

Vor- und Nachname:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Anschrift der Betriebsstétte, fiir welche die Priqualifizierung beantragt wird

Name des Betriebes:

Anschrift des Betriebes:

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Institutionskennzeichen
Horakustik*

Institutionskennzeichen
Augenoptik*:

Betriebsinhaber/in:

Betrieb ist bereits praqualifiziert

|:|ja |:| nein

*Sollten Sie zwei IK-Nummern haben, geben Sie diese bitte beide an.
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Angaben zur Rechtsform des Betriebs

|:| Einzelunternehmung

|:| Personengesellschaft:

Gesellschaftsform (z. B. GbR)

|:| juristische Person:

Gesellschaftsform (z. B. GmbH)

|:| sonstiges:

bitte genau bezeichnen

Angaben zum Hauptbetrieb

Firmenname des Hauptbetriebs:

Anschrift des Betriebes:

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Institutionskennzeichen
Horakustik*:

Institutionskennzeichen
Augenoptik*:

*Sollten Sie zwei IK-Nummern haben, geben Sie diese bitte beide an.

Folgende Anderung wird beantragt:

HiEpEENEN

4. Inhaberwechsel (bitte Seiten 1-3 und Anhang 4 ausfillen)

5. Verschmelzung (bitte Seiten 1-3 und Anhang 5 ausfiillen)

1. Wechsel der fachlichen Betriebsleitung (bitte Seiten 1-3 und Anhang 1 ausfiillen)
2. maBgebliche raumliche Anderungen (bitte Seiten 1-3 und Anhang 2 ausfiillen)

3. Rechtsformanderung/Umfirmierung (bitte Seiten 1-3 und Anhang 3 ausfiillen)

Bitte informieren Sie im Falle von Anderungen zu Punkt 3, 4, und 5 auch die Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen unter: www.dguv.de/arge-ik.
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Erklarung der Praqualifizierungsstelle

Personenbezogene Daten verwenden wir nur zur Beantwortung Ihrer Anfragen und zur Abwicklung mit
lhnen geschlossener Vertrage. lhre Daten werden an Dritte nur weitergegeben oder lbermittelt, wenn
dies zum Zwecke der Vertragsabwicklung — zum Beispiel im Rahmen von Begehungen — erforderlich ist
und bei der Ubermittlung der Daten an den GKV-Spitzenverband durch die ZertBau GmbH im Auftrag.
Ihre Daten werden nicht zu Werbezwecken an Dritte weitergegeben. Erteilte Einwilligungen kénnen Sie
jederzeit widerrufen. Diese Einwilligungen sind fiir den Bestand der Praqualifizierung obligat.

Erklarung Leistungserbringer/in

Ich/Wir erkldre(n), dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen und wahrheits-
gemaB erfolgt sind. Uber alle relevanten Anderungen werde(n) ich/wir die Praqualifizierungs-
stelle unverziglich schriftlich informieren. Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben zur Ein-
schrankung, Aussetzung oder Riicknahme der Praqualifizierung fiihren.

Ich/Wir erklare(n) ausdriicklich, dass ich/wir die Praqualifizierungsbedingungen sowie die Ent-
geltliste in der jeweils aktuellen Version flr diesen Antrag und das Praqualifizierungsverfahren
anerkenne(n) (siehe https://www.praeq.de/downloads/).

Nur 13A: Ich bin damit einverstanden, dass die praQ GmbH die Daten und Angaben der
Praqualifizierung der Bundesinnung der Horakustiker Kd6R weitermeldet.

Datum Name Leistungserbringer/in Unterschrift Leistungserbringer/in
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ANHANG 1

Wechsel der fachlichen Leitung

Betrifft folgende Versorgungsbereiche:

Versorgungsbereich Beschreibung

[]vB13A Horhilfen

[ ]vB 168 Signalanlagen fiir Gehorlose

|:| VB 25A15 Glaser und Prismen, Sonstige Sehhilfen

|:| VB 25B15 Schieltherapeutika

[]vB 25C15 ;)::Ltiiirzzizfrlés;r, Vorhanger/Ubersetzbrille, sonstige Hilfsmittel bei Au-
|:| VB 25D15 Kontaktlinsen

|:| VB 25E16 VergroBernde Sehhilfen, Lesestander

[ ]vB 25F15 Bildschirmlesegerate, Kamerasysteme, Lesestander

Bisherige fachliche Leitung

Neue fachliche Leitung

Horakustiker-Meist
Qualifikation der fachlichen Leitung: |:| oraxtistiker-velster

|:| Augenoptiker-Meister oder Dipl. Ing. Augenoptik
(Siehe auch Anhang 7: Anforderungen an |:| Augenarzt/Augenérztin

die fachliche Leitung) |:| Andere Qualifikation

Die fachliche Leitung ist freiberuflich tatig. |:| ja |:| nein

EIGENERKLARUNG ZUR SICHERSTELLUNG DER ERREICHBARKEIT DER FACHLICHEN LEITUNG IM
RAHMEN DER UBLICHEN BETRIEBSSZEIT

Ich/Wir stelle/n sicher, dass die bzw. eine fachliche Leitung wahrend der tiblichen Betriebszeiten er-
reichbar ist.

HINWEIS: Diese Eigenerklarung muss sowohl vom Betriebsinhaber bzw. der juristischen Person sowie der fachlichen Leitung
unterzeichnet werden.

Name (Betriebsinhaber/in/ Geschafts- rechtsgultige Unterschrift (Betriebsin- Unterschrift fachliche Leitung
fihrung/ Bevollmachtiget/r) haber/in/ Geschéftsfiihrung/ Bevoll-
machtigte/r)
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Bitte fugen Sie folgende Unterlagen bei:

e Kopie der Gewerbeanmeldung, sofern es sich um einen Gewerbebetrieb handelt oder des
Handelsregisterauszugs oder der Eintragung in das Berufsregister des Firmensitzes
(Handwerksrolle mit Angabe der fachlichen Leitung oder Industrie- und Handelskam-
mer u. d.) oder Eigenerklarung bei Gewerbebetreibenden, die nicht zum Eintrag verpflich-
tet sind oder Erklarung der Zugehdrigkeit zu freien Berufen (Eintrag in die zugehdrige
Kammer), ggf. Bestatigung der Zugehérigkeit zu den freien Berufen durch das zustandige
Finanzamt oder eine Kopie des Steuerbescheids (aus dem hervorgeht, dass keine Gewer-
besteuer abgeflihrt wurde)

e Meisterbrief oder gleichwertiger Abschluss bzw. Ausnahmegenehmigung gemaB Hand-
werksordnung bzw. berufliche Anforderung gemaB Anhang 7: Anforderungen an die fach-
liche Leitung).

HINWEIS

Die fachliche Leitung muss grundsatzlich im Rahmen der lblichen Betriebszeiten zur Verfligung ste-
hen. Werden mehrere fachliche Leitungen flir einen Versorgungsbereich (auf weiteren Antragen) be-
nannt, kann die fachliche Leitung auch durch Teilzeitkrafte ausgelibt werden. Es muss dann aber durch
die Gesamtarbeitszeit und deren Verteilung sichergestellt sein, dass die fachliche Leitung wahrend der
gesamten Betriebszeiten anwesend bzw. erreichbar sind.

Grundsatzlich kdnnen freiberuflich Tatige als fachliche Leitung fiir eine oder mehrere Betriebsstatten
benannt werden. Hier muss der Vertrag zwischen dem Unternehmen und dem freiberuflich Tatigen
eine Regelung zur Einhaltung der Anforderungen an die fachliche Leitung gemaB den Empfehlungen
nach § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V enthalten. Weiterhin miissen Regelungen zur Organisationsstruktur
schriftlich definiert worden sein. Grundsétzlich sind berufsrechtliche Vorgaben zu beachten.

Ist berufsrechtlich eine Anwesenheitspflicht in einem anderen Betrieb vorgeschrieben, kann die fachli-

che Leitung nicht gleichzeitig fiir diese Betriebsstéatte fachliche Leitung sein, es sei denn, die zustédndige
Behorde genehmigt dies bzw. bestatigt die Unbedenklichkeit.
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ANHANG 2

MaBgebliche rdumliche Anderung,
die die Praqualifizierungskriterien gemaB § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V berihren (wie Umbau, Erweiterung der Ge-
schaftsraume)

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei:

e Grundrissskizze oder Raumskizze

e Falls sich etwas im Mietvertrag gedndert haben sollte: Kopie des Mietvertrages oder Grund-
buchauszug

e Foto-/Videodokumentation flr die Versorgungsbereiche 16B, 25B15, 25C15, 25D15 und/oder
25F15, falls diese allein betroffen sind (siehe Anhang 6 Fotodokumentation).

Sowohl rdaumliche Voraussetzungen als auch Inventar missen in jeder Betriebsstatte vorgehalten wer-
den. Gepriift werden diese fiir die VB 13A, 25A15 und 25E16 im Rahmen einer Betriebsbegehung
und kénnen auf Wunsch des Kunden auch fir die VB 16B, 25B15, 25C15, 25D15 und 25F15 mit gepriift
werden.
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ANHANG 3

Rechtsformanderung/Umfirmierung

Bisherige Rechtsform/Firmierung

Neue Rechtsform/Firmierung

Dies gilt fur folgende Filialen (Bitte tragen Sie die StraBe, Hausnummer und Ort ein):

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen bei:

e Kopie der Gewerbeanmeldung, sofern es sich um einen Gewerbebetrieb handelt oder des
Handelsregisterauszugs oder der Eintragung in das Berufsregister des Firmensitzes (Hand-
werksrolle mit Angabe der fachlichen Leitung' oder Industrie- und Handelskammer u. &.)
oder Eigenerklarung bei Gewerbebetreibenden, die nicht zum Eintrag verpflichtet sind oder Er-

kldrung der Zugehdrigkeit zu freien Berufen, ggf. Bestatigung der Zugehdrigkeit zu den freien
Berufen durch das zustandige Finanzamt oder eine Kopie des Steuerbescheids (aus dem her-
vorgeht, dass keine Gewerbesteuer abgefiihrt wurde)

e Auszug aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 GewO (nicht alter als drei Monate)

e Kopie einer aktuellen Versicherungsbestatigung (Betriebshaftpflicht, die ausdriicklich Perso-
nen-, Sach- und Vermogensschaden auflistet, den Risikoort sowie den Versicherungszweck
nennt und nicht alter als 12 Monate ist)

e Eigenerklarungen

Informieren Sie auch bitte die Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (iber die Anderung
unter: www.dguv.de/arge-ik

1 Sollte die Umfirmierung/Rechtsformidnderung mehrere Filialen betreffen, reichen Sie bitte fiir
jede Filiale die aktuelle Handwerksrolle mit Angabe der fachlichen Leitung ein.
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ANHANG 4

Inhaberwechsel

Der Wechsel der Inhaberin/des Inhabers tritt
in Kraft am:
DATUM
Name, Vorname (bisherige/r Inhaber/in) Unterschrift (bisherige/r Inhaber/in)
Name, Vorname (neue/r Inhaber/in) Unterschrift (neue/r Inhaber/in)

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen bei:

Antrag Neukunde Teil |

Kopie der Gewerbeanmeldung, sofern es sich um einen Gewerbebetrieb handelt oder des
Handelsregisterauszugs oder der Eintragung in das Berufsregister des Firmensitzes (Hand-
werksrolle mit Angabe der fachlichen Leitung oder Industrie- und Handelskammer u. &.)
oder Eigenerklarung bei Gewerbebetreibenden, die nicht zum Eintrag verpflichtet sind oder Er-
klarung der Zugehorigkeit zu freien Berufen, ggf. Bestatigung der Zugehdrigkeit zu den freien
Berufen durch das zustandige Finanzamt oder eine Kopie des Steuerbescheids (aus dem her-
vorgeht, dass keine Gewerbesteuer abgeflihrt wurde)

Auszug aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 GewO (nicht dlter als drei Monate)

Kopie einer aktuellen Versicherungsbestatigung (Betriebshaftpflicht, die ausdriicklich Perso-
nen-, Sach- und Vermdgensschaden auflistet, den Risikoort sowie den Versicherungszweck
nennt und nicht alter als 12 Monate ist)

Kopie des Mietvertrages oder Grundbuchauszug
Eigenerklarungen

Kurzbeschreibungen

Die praQ pruft, ob eine zusatzliche Betriebsbegehung und die Einreichung weiterer Dokumente not-
wendig sind. Diese wiirden wir in Absprache mit lhnen in die Wege leiten.

Informieren Sie auch bitte die Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (iber die Anderung
unter: www.dguv.de/arge-ik
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ANHANG 5

Verschmelzung

Verschmelzung mit folgendem Unternehmen

a) Verschmelzung zweier Unternehmen, die beide bei der praQ praqualifiziert sind

Bitte fugen Sie folgende Unterlagen bei:

e Kopie der Gewerbeanmeldung, sofern es sich um einen Gewerbebetrieb handelt oder des
Handelsregisterauszugs oder der Eintragung in das Berufsregister des Firmensitzes (Hand-
werksrolle mit Angabe der fachlichen Leitung oder Industrie- und Handelskammer u. &.)
oder Eigenerkldarung bei Gewerbebetreibenden, die nicht zum Eintrag verpflichtet sind oder Er-

klarung der Zugehérigkeit zu freien Berufen (Eintrag in die zugehdrige Kammer), ggf. Bestati-
gung der Zugehorigkeit zu den freien Berufen durch das zustandige Finanzamt oder eine Ko-

pie des Steuerbescheids (aus dem hervorgeht, dass keine Gewerbesteuer abgefiihrt wurde).
e Auszug aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 GewO (nicht &lter als drei Monate)
e Handelsregisterauszug

e Kopie einer aktuellen Versicherungsbestatigung (Betriebshaftpflicht, die ausdriicklich Perso-
nen-, Sach- und Vermoégensschaden auflistet, den Risikoort sowie den Versicherungszweck
nennt und nicht alter als 12 Monate ist)

e Eigenerkldrungen

Informieren Sie auch bitte die Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen iiber die Anderung
unter: www.dguv.de/arge-ik

b) Verschmelzung zweier Unternehmen, die bei unterschiedlichen PQ-Stellen pra-
qualifiziert sind

Hier muss ein neuer Antrag gestellt werden und alle Unterlagen missen vollumfanglich eingereicht
werden.

Die praQ pruft, ob eine zusatzliche Betriebsbegehung notwendig ist. Diese wirden wir in Absprache
mit [hnen in die Wege leiten.

Informieren Sie auch bitte die Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (iber die Anderung
unter: www.dguv.de/arge-ik
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ANHANG 6

Foto-/Videodokumentation

Die Fotos/Videos zu den raumlichen und sachlichen Voraussetzungen sollen beschriftet und dirfen
nicht alter als drei Monate sein! Das Video kann kommentiert werden. Sie kdnnen als Abzug, in Papier-
form, auf CD, Speicherkarte, USB-Stick oder E-Mail eingereicht werden. Werkzeuge und Gerate kdnnen
auch in Gruppen angeordnet und fotografiert/gefilmt werden, missen aber eindeutig erkennbar sein.
Bitte achten Sie auf GroBe und Scharfe. Die Rdume sollten in ihrer Gesamtheit erfasst werden.

Die Foto-/Videodokumentation ist vom (bitte Datum eintragen):

ggf. Foto- Foto/Video
. . 25B | 25C | 25D | 25F | /Videobezeich- | beigefiigt
16B
Fotonachweise fiir 15 [15 |15 |15 | nung/-datei-
name
RAUMLICHE VORAUSSETZUNGEN
Verkaufs-/ Empfangsbereich X X X X X
Lagermdglichkeit unter Umgebungsbedin-
gungen gemaB den in den Produktunterlagen | x X X X X
des Herstellers vorgegebenen Spezifikationen
Fir wieder einsetzbare Produkte raumlich
getrennte Lagerflache fiir hygienisch bereits | x X
aufbereitete und nicht aufbereitete Produkte
geeigneter Spiegel zur Hilfsmittelanpassung X
Refraktionsraum X
AUSSTATTUNGSVORAUSSETZUNGEN
Kontaktlinsenarbeitsplatz
Einweisungsplatz X
Ophthalmometer X
Spaltlampenmikroskop X
Vorrichtung zur Prifung auf Einhaltung der
Kontaktlinsenparameter und zur Qualitéts- X
kontrolle der Kontaktlinsen
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ggf. Foto- Foto/Video
. . 25B | 25C | 25D | 25F | /Videobezeich- | beigefiigt
16B
Fotonachweise fiir 15 15 15 15 nung/-datei-
name
Refraktionsraum
Raum l3sst sich abdunkeln X
Tageslicht oder tageslichtahnliches Kunstlicht X
Hohenverstellbarer Refraktionsstuhl; die Ho-
henverstellbarkeit kann entfallen, wenn das X
Refraktometer hohenverstellbar ist
Skiaskop und Skiaskopierleisten und/ oder X
Refraktometer
Messglaserkasten und Refraktionsmessbrille X
Kreuzzylinder X
Abgleichleiste X
Gerat zur Sehzeichendarbietung X
Vorrichtung (oder Gerat) zur Prifung der
Sehscharfe in der Nahe inklusive der Beurtei- X
lung der Qualitat des Binokularsehens (fir die
Né&he)
Tafeln zur Bestimmung des Fernvisus X
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ANHANG 7

Anforderungen an die fachliche Leitung/verantwortliche Person
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W
Abkiir- Anforderungen an die fachliche Lei- | Nachweise
zung tung/verantwortliche Person
AA Augenarzt/Augenarztin Nachweis der neunstelligen lebenslangen
Arztnummer (LANR), die den Fachgruppen-
schltssel "05" (8. und 9. Stelle in der Ziffern-
folge) aufweist
AOM Augenoptikermeister/-in Handwerksrolleneintrag bzw. Berufsurkunde
Uber die Meisterqualifikation
APO Apotheker/-in Apothekenbetriebserlaubnis bzw. Approbati-
on bzw. Nachweis (iber abgeschlossenes Stu-
dium
BMT Biomedizinische Technik B.Sc./ Medizin- | Urkunde B. Sc./Urkunde B. Eng.
technik B. Eng.
ELT Elektrotechnik B. Eng. mit mindestens | Urkunde B. Eng. und Nachweis einer mindes-
dreijahriger einschldgiger Berufspraxis | tens zweijahrigen bzw. dreijahrigen einschla-
im Fachhandel fir die VB 07B, 07C und | gigen Berufspraxis im Fachhandel. Als
25F Mit mindestens zweijahriger ein- | Nach/weis der einschldagigen Berufspraxis
schldagiger Berufspraxis im Fachhandel | kdnnen Zeugnisse oder andere Bestatigun-
flr den VB 16A gen mit Tatigkeitsbeschreibungen des Be-
triebs/Fachgeschéfts, in dem die Berufspraxis
erworben wurde, anerkannt werden.
EM Systemelektroniker/in oder Elektrome- | Berufsurkunde lber die abgeschlossene Aus-
chaniker/in* mit 5jahriger einschlagiger | bildung
Berufspraxis oder mit Zusatzqualifikati-
on "MTcert®"* Ausbildung seit 08.2003
nicht mehr moglich
FS Fachverkaufer/-in Sanitatsfachhandel Nachweis Uber eine mindestens fiinfjahrige
einschlagige Berufspraxis in der Hilfsmittel-
abgabe und -versorgung im betreffenden
Versorgungsbereich (z. B. Fachhandel, Apo-
theke). Als Nachweis der einschldgigen Be-
rufspraxis kdnnen Zeugnisse oder andere
Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibungen
des Betriebs/Fachgeschéfts, in dem die Be-
rufspraxis erworben wurde, anerkannt wer-
den.
GKA Gesundheits- und Krankenpfleger/-in | Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-

Altenpfleger/-in

bildung
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W
Abkiir- Anforderungen an die fachliche Lei- | Nachweise
zung tung/verantwortliche Person
GQ Gleichwertige Qualifikation Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-
bildung
Beschreibung und geeigneter Nachweis tber
Ausbildungsinhalte und Gleichwertigkeit
HAM Horakustiker-Meister/-in Handwerksrolleneintrag bzw. Berufsurkunde
Uber die Meisterqualifikation
IAO Dipl.-Ing. Augenoptik (aus Zulassungs- | Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-
empfehlung 1991) bildung
IK Informatikkauffrau/-mann mit mindes- | Berufsurkunde Uber die geschlossene Ausbil-
tens dreijahriger einschlagiger Berufs- | dung und Nachweis einer mindestens drei-
praxis im Fachhandel jahrigen einschlagigen Berufspraxis im Fach-
handel. Als Nachweis der einschlagigen Be-
rufspraxis konnen Zeugnisse oder andere
Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibungen
des Betriebs/ Fachgeschéfts, in dem die Be-
rufspraxis erworben wurde, anerkannt wer-
den.
IMED Dipl. Ing./in der Fachrichtung Medizin- | Diplom-Urkunde
technik.
INT Informatik B. Eng. mit mindestens drei- | Urkunde B. Eng. und Nachweis einer mindes-
jahriger einschlagiger Berufspraxis im | tens zweijahrigen bzw. dreijahrigen einschla-
Fachhandel fir die VB 07B, 07C und | gigen Berufspraxis im Fachhandel. Als Nach-
25F15. weis der einschldgigen Berufspraxis kdnnen
Mit mindestens zweijahriger einschldgi- | Zeugnisse oder andere Bestdtigungen mit
ger Berufspraxis im Fachhandel fir den | Tatigkeitsbeschreibungen des Be-
VB 16A triebs/Fachgeschiéfts, in dem die Berufspraxis
erworben wurde, anerkannt werden.
IOTR Dipl.-Ing./-in fir Orthopadie- und Reha- | Diplom-Urkunde
Technik
ITSK IT-Systemkauffrau/-mann mit mindes- | Berufsurkunde Uber die geschlossene Ausbil-

tens dreijahriger einschlagiger Berufs-
praxis im Fachhandel.

dung und Nachweis einer mindestens drei-
jéhrigen einschldgigen Berufspraxis im Fach-
handel. Als Nachweis der einschlagigen Be-
rufspraxis konnen Zeugnisse oder andere
Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibungen
des Betriebs/Fachgeschéfts, in dem die Be-
rufspraxis erworben wurde, anerkannt wer-
den.
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W
Abkiir- Anforderungen an die fachliche Lei- | Nachweise
zung tung/verantwortliche Person
oT Orthopadietechniker/-in Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-
bildung
OT™M Orthopadietechnikermeister/in Handwerksrolleneintrag bzw. Berufsurkunde
Uber die Meisterqualifikation oder Ausnah-
mebewilligung gemaB § 8 HWO
PTA Pharmazeutisch-technische/-r Assis- | Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-
tent/-in - mit mindestens dreijahriger | bildung und Nachweis (iber eine mindestens
Berufserfahrung im einschlagigen Fach- | dreijahrige einschlagige Berufspraxis in der
handel oder in einer Apotheke mit | Hilfsmittelabgabe und -versorgung im betref-
Hilfsmittelabgabe fenden Versorgungsbereich (z. B. Fachhandel,
Apotheke). Als Nachweis der einschldgigen
Berufspraxis konnen Zeugnisse oder andere
Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibungen
des Betriebes/Fachhandels, in denen die Be-
rufspraxis erworben wurde, anerkannt wer-
den.
PZI Pharmazieingenieur/-in (Ausbildung in | Nachweis Uber abgeschlossenes Studium
der DDR)
TBT Techniker/-in  fir Biomedizin-Technik | Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-
(med. technische Ausbildung in der | bildung
DDR)
TMED Techniker/-in  Fachrichtung Medizin- | Berufsurkunde Uber die abgeschlossene Aus-

technik

Fir den VB 16A mit mindestens zwei-
jahriger einschldagiger Berufserfahrung
im Fachhandel.

bildung, Fir VB 16A Nachweis einer mindes-
tens zweijahrigen einschldgigen Berufspraxis
im Fachhandel. Als Nachweis der einschlagi-
gen Berufspraxis koénnen Zeugnisse oder
andere Bestatigungen mit Tatigkeitsbeschrei-
bungen des Betriebs/ Fachgeschéfts, in dem
die Berufspraxis erworben wurde, anerkannt
werden.
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