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Gesundheitsamt Paderborn      DahlS@kreis-paderborn.de 
Aldegreverstraße 10 – 14 
33102 Paderborn 
 

 
 
 

Fortbildungsnachweis nach § 7 der Berufsordnung für Heb-
ammen in Nordrhein-Westfalen (HebBO NRW) 

 
 

Wichtiger Hinweis: Bis zum 31.03.2024 ist das Gesundheitsamt Kreis Paderborn für Sie 
 zuständig, ab dem 01.04.2024 liegt die Zuständigkeit bei der Bezirksregierung Detmold. 

 
Dies ist eine ausfüllbare PDF-Datei, die digital ausgefüllt und direkt per Mail an das  
Gesundheitsamt Paderborn (DahlS@kreis-paderborn.de) übersandt werden kann.  

 
 
Fortbildungsperiode 2020 - 2023   
 
 
Persönliche Angaben 
 
Nachname: ____________________________ 

 
Vorname: _______________________________ 

 
Straße: _______________________________ 

 
Hausnummer:  ___________________________ 

 
Postleitzahl: ___________________________ 

 
Wohnort:  _______________________________ 

 
Telefonnummer: ________________________ 

 
Mobilfunknummer: ________________________ 

 
E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________________ 

 
 

Hinweise zum Ausfüllen und zu den zusätzlich einzureichenden Unterlagen: 
 
Bitte machen Sie auf der folgenden Seite Angaben zu den von Ihnen absolvierten Fortbildungs-
stunden, auf der dritten Seite zu den Notfallstunden. 
 
Die zugehörigen Nachweise fügen Sie bitte im E-Mail-Anhang der E-Mail bei, mit der Sie dieses 
Formular an uns senden. Wenn Sie uns die Informationen postalisch zukommen lassen möch-
ten, benötigen wir bitte Fotokopien der Nachweise. 
 

mailto:DahlS@kreis-paderborn.de
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Auflistung der absolvierten Fortbildungsstunden  

 

Thema der Fortbildung Veranstalter / in Datum Anzahl 
Stunden 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtzahl Fortbildungsstunden:  
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Auflistung der absolvierten Notfallstunden  

 

Thema der Fortbildung Veranstalter / in Datum 
Anzahl 
Notfall-
stunden 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtzahl Notfallstunden:  
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