
Anerkennungsverfahren 

 
Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Gesundheit, Soziales und Integration  
- Amt für Gesundheit - 
Postfach 760 106, 22051 Hamburg 
Besucheradresse: Billstraße 80, 20539 Hamburg 
Telefon: 040 428 37-0 www.hamburg.de/sozialbehoerde 
Stand: 07/2025 

 

 

 

An die 
Freie und Hansestadt Hamburg 
Behörde für Gesundheit, Soziales und Integration 
- Amt für Gesundheit -  
Postfach 760 106, 22051 Hamburg 

 
Verzicht auf eine Prüfung der Gleichwertigkeit des 

Ausbildungsstandes 
gem. § 40 Abs. 3a PflBG  

 

Erklärung: 
 
 

Hiermit verzichte ich, __________________________________________________,  
                (Name, Vorname) 
 

auf die Überprüfung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes meiner in 

______________________ absolvierten Ausbildung/ meines Studiums.   
                 (Ausbildungsstaat) 
 

 

Mir ist bekannt, dass ich bei Verzicht auf die Gleichwertigkeitsprüfung direkt das Wahlrecht 

zwischen einer Kenntnisprüfung (bzw. Eignungsprüfung) und einem Anpassungslehrgang 

habe, der bis zu drei Jahre dauern kann. Die Festlegung der Dauer für den 

Anpassungslehrgang erfolgt anhand meiner vollständig eingereichten Unterlagen.  

Mir ist bekannt, dass auch die Mustergutachten der Gutachtenstelle für Gesundheitsberufe 

hinzugezogen werden können.   
 

 

Entscheidung für eine Anpassungsmaßnahme: 

  

Ich entscheide mich für eine Kenntnisprüfung/ Eignungsprüfung. 

        Ich entscheide mich für einen Anpassungslehrgang.  

        Ich habe mich noch nicht entschieden.   

Diese Erklärung wurde von mir persönlich oder einer hierfür explizit bevollmächtigten Person 

unterzeichnet.  
 

 

___________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


