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Merkblatt flr

Eingeschrankte Heilpraktikertiberprifung - nur Psychotherapie -

Sehr geehrte/r Frau/Herr

in Beantwortung lhrer Anfrage teilen wir Ihnen hierdurch die Zulassungsbedingungen fir
die eingeschrankte Heilpraktikertiberpriufung (nur Psychotherapie) mit.

Der Bewerber muss

1. ein formloses Bewerbungsschreiben an das Gesundheitsamt Tempelhof - Amtsarzt -
richten,

2. mindestens 25 Jahre alt sein,

3. mindestens den Nachweis eines abgeschlossenen Volksschulbesuches beibringen
(beglaubigte Fotokopie), bzw. beglaubigte Kopie des Fachhochschul- bzw. Hoch-
schulzeugnisses (sofort mit Antrag einreichen),

4. ein polizeiliches Fuhrungszeugnis einreichen (zur Prifung nicht alter als 3 Monate),

5. ein arztliches Attest mit dem Inhalt Gber korperliche, geistige u. psychische Gesundheit,
sowie frei von Drogen und Suchten, einreichen, (zur Prifung nicht alter als 3 Monate),

6. einen Auszug aus dem Melderegister einreichen, (1. Wohnsitz muss Berlin sein) sofort
mit Antrag einreichen,

7. einen unterschriebenen tabellarischen Lebenslauf einreichen, aus dem auch der beruf-
liche Werdegang ersichtlich ist (sofort mit Antrag einreichen),

8. soweit vorhanden Ausbildungsnachweise usw. (sofort mit Antrag einreichen).

Fahrverbindungen: Sprechzeiten: Telefax: Kontonummer Geldinstitut Bankleitzahl
Bus-Linien 383, 176 Di. und Do. von 75 60 7504 3404 - 109 Postbank Berlin 100 100 10
U-Bhf. Westphalweg 9.00 bis 12.00 Uhr internet: 1130 003 007 Berliner Sparkasse 100 500 00
oder nach Vereinbarung www.gesundheitsamt-tempelhof- 1 700 165 000 Berliner Bank AG 100 200 00

schoeneberg-berlin.de 100 015 45 LZB Berlin 100 000 00

Bitte benutzen Sie nach Moéglichkeit die 6ffentlichen Verkehrsmittel



Die Zulassung zur Uberpriufung erfolgt nach Eingangsdatum der Antragstellung (Da-
tum des Poststempels) und nach MalRRgabe der freien Platze zum jeweils nachsten
Termin.

Die Uberpriifung erstreckt sich auf die Kenntnis des Gebietes der Psychiatrie, sowie deren
Abgrenzung zu kérperlichen Leiden, der Psychopathologie, der Psychosomatik und ein-
schlagigen psychotherapeutischen Verfahren, sowie der dazugehorigen Gesetze (ein-
schliel3lich des Heilpraktiker Gesetzes).

Die Uberprufungen finden zweimal jahrlich im Marz und im Oktober statt. Sie bestehen
aus einem schriftlichen (Multiple choice) Teil und einem mindlichen Teil. Die schriftliche
Uberprifung gilt als bestanden, wenn mindestens 75 % der Losungen richtig angegeben
werden. Bei Nichtbestehen der schriftlichen Uberpriifung werden Sie zur mindlichen nicht
zugelassen. Sollte der mundliche Teil nicht bestanden werden, missen beide Teile wie-
derholt werden. Hierzu ist ein Neuantrag fiir die Uberpriifung notwendig.

Die Gebuhr fur die Erteilung der Erlaubnis zur berufsmafigen Ausuibung der Heilkunde
wird nach der Verordnung zur Erhebung von Gebihren im Gesundheitswesen festgesetzt
und betragt zurzeit € 330,00. Der erste Teilbetrag in H6he von € 165,00 ist bereits vor der
Teilnahme an der schriftlichen Uberpriifung zu entrichten. Fir die Einzahlung wird lhnen
von uns eine Buchungsnummer mitgeteilt.

Der verbleibende Rest der Gebuhr von € 165,00 ist am Tag der mindlichen Prufung bar
zu zahlen. Bei Riucknahme des Antrags wird eine Verwaltungsgebihr in Hohe von min-
destens 82,-- € bis 165,-- € je nach Verwaltungsaufwand erhoben. Dieses gilt auch fur das
Absagen der Prifungstermine bzw. Termindnderungen. Mit Ablauf der Absagefrist muss
der 1. Teilbetrag eingezahlt werden. Dieser Betrag wird nach diesem Termin als Verwal-
tungsgebuhr einbehalten. (Ausnahme akute Erkrankung zum Prifungstag).

Sollten Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns bitte zu den Sprechzeiten an. Bitte teilen
Sie uns, falls vorhanden, lhre E-mail-Adresse und Fax-Nummer mit.

Mit freundlichen GriRRen
Im Auftrag
Pehrisch

Auerbach

(e-mail:heilpraktiker@ba-temp.verwalt-berlin.de
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und gilt auch ohne Unterschrift



