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Hessisches Landesamt für Gesundheit und Pflege
Dezernat IV 4
Postfach 2913
65019 Wiesbaden 

	Antrag auf Verkürzung der Ausbildung
zur Rettungssanitäterin / zum Rettungssanitäter
gem. § 2 Abs. 4 der Ausbildungs- und Prüfungsordnung (APORettSan)
vom 1. Oktober 2021




______________________________________________________________________
Name	Vorname
____________________________________________________________________________
PLZ, Ort	Straße, Hausnummer
____________________________________________________________________________
Telefon oder E-Mail
___________________________________________________________________________
Geburtsdatum	Geburtsort


Hiermit beantrage ich: 
Zutreffendes bitte ankreuzen
|_| 	den Erlass/die Verkürzung der theoretischen Ausbildung

|_| 	den Erlass/die Verkürzung der praktischen Ausbildung im 
	Krankenhaus/geeigneten Einrichtung 

|_| 	den Erlass/die Verkürzung des Rettungswachenpraktikums


Folgende Nachweise habe ich beigefügt:

|_| 	Kopie des Nachweises des der theoretischen Ausbildung

|_| 	Kopie des Nachweises des Praktikums im Krankhaus/geeignete Einrichtung

|_| 	Kopie des Nachweises des Rettungswachenpraktikums

|_| 	Sonstiges



______________________________          ______________________________
Ort, Datum	Unterschrift
2


Kosten: Die Bearbeitung des o. g. Antrags ist gem. § 1 Abs. 1 des Hessischen Verwaltungskostengesetzes (HVwKostG) in der Fassung vom 12. Januar 2004 (GVBl. I S. 36) i.V.m. § 1 Abs. 1 der Verwaltungskostenordnung für den Geschäftsbereich des Hessischen Ministeriums für Soziales und Integration (VwKostO-HMSI) vom 5. März 2014 in der zum Zeitpunkt der Antragstellung gültigen Fassung kostenpflichtig. Für die Erteilung der Ausbildungsverkürzung entstehen Gebühren in Höhe von 70,00 €.
