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Stand: 09.2024 

 
 

Anlage für die Hospitationszeiten in der allgemeinzahnärztlichen Praxis 
 

Nachweis über eine Hospitation1 für Auszubildende aus Praxen für Kieferorthopädie (KFO),  

Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie (MKG), Kinderzahnheilkunde, Endodontologie und Parodontologie 

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass unser:e Auszubildende:r 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Praxisstempel Ausbildungspraxis: 
 
 
 
 
 
 
während der Ausbildung in der allgemeinzahnärztlichen Praxis von: 

 
Hospitationspraxis: _________________________________________________ 
 
Praxisstempel Hospitationspraxis: 
 
 
 
 
 
 
der Verpflichtung zur Hospitation laut Berufsausbildungsvertrag nachgekommen ist. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift Ausbildende:r  
 

                                                           
1 Hospitationsregelung laut Berufsausbildungsvertrag   
 
KFO und MKG Praxen sollen ihre Auszubildenden während der Ausbildungszeit in einer allgemeinzahnärztlichen Praxis 
mindestens halbjährig praktisch (ca. 650 Stunden) hospitieren lassen. Die zeitliche Einteilung obliegt dem Ausbilder 
und dem Allgemeinzahnarzt. Während der dieser Zeit bleibt der Fachzahnarzt Ausbilder und trägt auch die 
Verantwortung für die Zeit der Ausbildung in der Allgemeinpraxis. Für Ausbilder in Kinderzahnarztpraxen, 
Endodontologen und Parodontologen empfiehlt der Berufsbildungsausschuss der Zahnärztekammer Hamburg 
mindestens 250 allgemein-zahnärztliche Hospitationsstunden während der gesamten Ausbildungszeit. 
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Stand: 09.2024 

 
 

Anlage für die Hospitationszeiten in der allgemeinzahnärztlichen Praxis 
 
 

Hospitationsdatum / Zeitraum 
 

 Datum         Std.  Datum         Std.  Datum         Std.  Datum         Std. 
1.   22.   43.   64.   
2.   23.   44.   65.   
3.   24.   45.   66.   
4.   25.   46.   67.   
5.   26.   47.   68.   
6.   27.   48.   69.   
7.   28.   49.   70.   
8.   29.   50.   71.   
9.   30.   51.   72.   
10.   31.   52.   73.   
11.   32.   53.   74.   
12.   33.   54.   75.   
13.   34.   55.   76.   
14.   35.   56.   77.   
15.   36.   57.   78.   
16.   37.   58.   79.   
17.   38.   59.   80.   
18.   39.   60.   81.   
19.   40.   61.   82.   
20.   41.   62.   83.   
21.   42.   63.   84.   

 
2Die Verpflichtung zur Hospitation in der allgemeinzahnärztlichen Praxis wurde in der Zeit  
 
von _______________ bis _______________ mit _______________ Std. nachgekommen. 
 
von _______________ bis _______________ mit _______________ Std. nachgekommen. 
 
von _______________ bis _______________ mit _______________ Std. nachgekommen. 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Auszubildende:r 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift und Praxisstempel Ausbildende:r 

                                                           
2 Alternativ: Angabe des Zeitraums / der Zeiträume der Hospitation. Die Verpflichtung zur Hospitation in der 
allgemeinzahnärztlichen Praxis wurde in der genannten Zeit absolviert.  
 


