Formular AG 3
                              
               , am            
          Name und Anschrift der Einrichtung
Dient zur Vorlage beim
Amt der Tiroler Landesregierung

Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten

Eduard-Wallnöfer-Platz 3

A-6020 Innsbruck

Es wird bestätigt, dass 

Frau/Herr 
                                                                           
geb. am: 
                    in:                                                      
bei/im
                                                                           

                                                                           

[Name und Anschrift der Krankenanstalt / Einrichtung / freiberuflich tätige(r) Arzt (Ärztin) / Dipl. Physiotherapeut - Angabe genauer Verwendungsart (z.B. Station, Ordinationsadresse)]

vom 
                    bis                    
eine Fortbildung nach § 44 Abs. 1 des Bundesgesetzes über die Berufe und die Ausbildungen zum medizinischen Masseur und zum Heilmasseur (MMHmG), BGBl. I Nr. 169/2002, in der geltenden Fassung, absolviert.

Weiters wird bestätigt, dass Frau / Herr 
dass die nötigen fachlichen Einrichtungen und Ausstattungen, um das Erreichen des Fortbildungsziels zu erreichen, vorhanden sind und eine kontinuierliche fachspezifischen Anleitung und Aufsicht gewährleistet ist. Diese kontinuierliche fachspezifische Anleitung und Aufsicht ist gewährleistet durch:
Frau / Herrn 
                                                                           
Qualifikation:
                                                                           
Nur auszufüllen bei Einrichtung im Sinne des § 44 Abs. 5 MMHmG:
Ärztliche(r) Leiter(in) / pflegerische(r) Leiter(in) der Einrichtung ist: 
Frau / Herrn 
                                                                           
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens bzw. zur Durchführung Ihres Verfahrens werden personenbezogene Daten verarbeitet. Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten finden Sie unter:
https://portal.tirol.gv.at/tirol.gv.at/ItsvWeb/public/datenverarbeitungsDetailL2.xhtml?idService=30&idGrundInformation=1 

Allgemeine Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.tirol.gv.at/datenschutz
                                
                                                
   Name und Unterschrift des Arbeitgebers
      Stampiglie der Einrichtung
HINWEISE für den ARBEITGEBER:
Da es sich bei einer Tätigkeit zu Fortbildungszwecken nicht um eine Anerkennung bzw. Gleichstellung mit in Österreich ausgebildeten Angehörigen von Gesundheitsberufen handelt, ist eine Anleitung und Aufsicht durch Fachpersonal, das in Österreich zur uneingeschränkten Berufsausübung berechtigt ist, vorauszusetzen. Die Heranziehung zu Tätigkeiten muss, abhängig vom Stand der Fachkenntnisse, individuell erfolgen.

Im Hinblick auf die Verantwortung gegenüber dem/der Patienten/in, die erforderliche Dokumentation der Pflegetätigkeit und die Kommunikation im Team und mit den Patienten/innen ist vorauszusetzen, dass die Überprüfung der Deutschkenntnisse durch den/die künftige/n Dienstgeber/in mündlich stattgefunden hat.

Im Falle einer Anstellung muss vom/von der Dienstgeber/in darauf geachtet werden, dass die berufsspezifischen Vorschriften und Verhaltensregeln bekannt sind und eingehalten werden. Für Personal mit nicht deutscher Muttersprache sollten schriftliche Anweisungen bzw. Informationen über Vorschriften, Verhaltensregeln und gesetzliche Bestimmungen in verständlicher Form erfolgen und nachweislich zur Kenntnis gebracht werden.
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