
TLVwA, Referat 321 – MTBG § 19

Antrag
zur Feststellung der Geeignetheit von Einrichtungen nach § 19 Abs. 1 und 3 des Gesetzes über
die Berufe in der Medizinischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz/ MTBG) vom 24.Februar 2021
(BGBI.I S. 274), das durch Artikel 7 des Gesetzes vom 12.Dezember 2023 (BGBI.2023 I Nr. 359)
geändert worden ist

Name der Ausbildungseinrichtung:

nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus**

* ambulante Einrichtungen, wenn sie Kompetenzen gemäß § 4
Absatz 1 der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für
Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen
(MT-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung – MTAPrV)
vermitteln, die zur Erreichung der Ausbildungsziele gemäß den
§ 8 und den §§ 9, 10, 11 oder 12 des MTBG erforderlich sind.*

Bitte die Zulassung in Kopie beifügen.

Straße:

PLZ / Ort:

Tel.-Nr.:

Wurden Medizinische Technologen bereits ausgebildet?

Wenn ja, welche Fachrichtung (Medizinische Technologen für Laboratoriumsanalytik/
Medizinische Technologen für Radiologie/ medizinische Technologen für Funktionsdiagnostik)?

Fachrichtung:

*Zutreffendes bitte ankreuzen

1

* Ja (Antrag ist bis zum 31.05.2024 zu stellen)

* Nein (Antrag ist 12 Wochen vor Beginn der Ausbildung zu stellen)
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Der Träger der praktischen Ausbildung gewährleistet hiermit, dass

alle notwendigen Praxiseinsätze durchgeführt werden können und*

* die Ausbildung auf Grundlage eines Ausbildungsplans zeitlich und
sachlich gegliedert durchgeführt wird.

Geschäftsführer/-in bzw. Leiter/-in des Trägers der Ausbildungseinrichtung

Name, Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner/-in für die Ausbildung

Name, Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Funktion:

Inhaber/-in bzw. Träger der praktischen Einrichtung

Rechtsform:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

Status: öffentlich

freigemeinnützig

privat
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Bestehende Kooperationsverträge - Bitte die Verträge in Kopie beifügen.

- Name der Kooperationspartner - Schule

- Name der Kooperationspartner - Praktische Einrichtungen
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Angaben zum/zur Praxisanleiter/-in

(Bitte die Praxisanleiterurkunde oder das Schreiben des TLVwA zum Bestandsschutz in Kopie
beifügen.)

jeder Träger der praktischen Ausbildung hat mindestens zwei Praxisanleiter für die Ausbildung
vorzuhalten

Name,
Vorname

Fachbereich:
z. B.

MT-L (Hämatologie)
MT-R (Strahlentherapie
MT-F (Pneumolog. FD)

Berufstätigkeiten innerhalb der
letzten 5 Jahre

(von/bis – in welcher Einrichtung)

Vollzeit
oder

Teilzeit

Nachweise
gem. Nr. 6.2
und 6.3 des

Erlasses
beigefügt

(bezogen auf die
aktuelle Tätigkeit)
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Name,
Vorname

Fachbereich:
z. B.

MT-L (Hämatologie)
MT-R (Strahlentherapie
MT-F (Pneumolog. FD)

Berufstätigkeiten innerhalb der
letzten 5 Jahre

(von/bis – in welcher Einrichtung)

Vollzeit
oder

Teilzeit

Nachweise
gem. Nr. 6.2
und 6.3 des

Erlasses
beigefügt

(bezogen auf die
aktuelle Tätigkeit)

Ort, Datum Unterschrift Geschäftsführer/-in / Leiter/-in
des Trägers der praktischen Ausbildung

Stempel
der EinrichtungT
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