Gesundheitsamt Graubinden
Uffizi da sanadad dal Grischun
Ufficio dell’igiene pubblica dei Grigioni

7001 Chur, Planaterrastrasse 16, Telefon 081 257 26 48, Telefax 081 257 21 74, www.gesundheitsamt.gr.ch

GESUCH UM BEWILLIGUNG ZUR BERUFSAUSUBUNG ALS

O Arzt/Arztin O Zahnarzt/-arztin O Apotheker/-in O Chiropraktor/-in

e  Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Berufsausibungsbewilligung an.

e Fillen Sie das vorliegende Gesuch vollstandig aus.

e Nummerieren Sie die Belege und tragen Sie die Nummern unter der Rubrik ,Beleg-Nr.” ein.

e Die Belege kénnen als Kopien eingereicht werden. Ausnahme: Original Strafregisterauszug.
e Prifen Sie, ob Sie alle Belege vollstandig zusammengetragen haben.

e Reichen Sie das Gesuch, nicht friiher als 3 Monate vor Tatigkeitsaufnahme, zusammen mit den voll-
standig beigelegten Belegen dem Gesundheitsamt Graubiinden (Adresse im Briefkopf) ein.

Personalien Beleg-Nr.

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Tel.nummer

e-mail

Geburtsdatum

Nationalitat, Heimatort

Angaben zur Tatigkeit
(Praxis / Spital / Apo-
theke)

Wo werden Sie lhre Téa-
tigkeit austiben? (genaue
Adresse)

Zeitpunkt der Aufnahme
der Tétigkeit

In welchem Status wer- O selbststandige Erwerbstatigkeit
den Sie Ihre Tatigkeit O

ausilben? unselbststandige Erwerbstatigkeit (im Angestelltenverhaltnis)

O unselbststandige (im Angestelltenverhaltnis) und selbststandige (mit privater
Praxis) Erwerbstéatigkeit (z.B. Cheférztinnen) 2

Diese Rubrik ist nur von gesuchstellenden Apothekerinnen und Apothekern Beleg-Nr.
auszufillen

Ubernehmen Sie die

fachverantwortliche Lei- O Nein 0O Ja?

tung einer 6ffentlichen

Apotheke?

Sind Sie in einer anderen
o¢ffentlichen Apotheke als | 5 Nein O Ja
fachverantwortliche Per-
son tatig?
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Fachliche Qualifikationen Bitte Bezeichnung, ausstellende Institution und Ausstellungsdatum angeben Beleg-Nr.
Diplom ¥
Doktortitel und weitere Falls vorhanden bitte dem Gesuch beilegen.
akademische Titel
Weiterbildungstitel
Curriculum Bitte legen Sie dem Gesuch eine Ubersicht Uber Ihren beruflichen Werde-

gang bei
Persdnliche Vorausset- Beleg-Nr.
zungen
Sind Sie bevormundet / ver- | O Nein O Ja, Name und Adresse des Vormundes / Beistandes:
beistdndet?
Leiden Sie unter physischen | O Nein O Ja. Welche?
oder psychischen Be-
schwerden?
Strafregisterauszug © im Original einreichen
Laufen Verfahren gegen Sie | O Nein 0Jda”
in einem anderen Kan-
ton/Staat?
Haben Sie eine Bewilligung | 0 Nein 0Ja?
in einem anderen Kan-
ton/Staat?
Berufshaftpflicht- Versicherungspolice und Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
versicherung ¥
Fihrung einer Diese Rubrik ist nur von gesuchstellenden Arztinnen/Arzten (ausgenommen | Beleg-Nr.

Privatapotheke

Spitalérzte) und Zahnarztinnen/Zahnarzten auszufiillen

Beabsichtigen Sie, Arznei-
mittel abzugeben (auch Erst-
versorgung)?

0 Ja

O Nein, ich verzichte ausdrucklich auf die Abgabe von Arzneimitteln und la-
gere diese ausschliesslich zur unmittelbaren Anwendung

Ich bestatige die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Fussnoten / Beilagen:

1)
2)

3)

Pass oder Identitatskarte
Anstellungsvertrag des Spitals
zusétzlich: Gesuch um Bewilligung zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke ausfiillen und einreichen

(www.gesundheitsamt.gr.ch / Dienstleistungen / Aufsicht und Bewilligungen / Betriebe / Formulare / Apotheken)

4)

Eidgendssisches oder auslandisches Diplom (Approbation)

bei auslandischem Diplom: zusatzlich Anerkennungsbestatigung der Medizinalberufekommission (Bundesamt fiir
Gesundheit, 3003 Bern, Tel. 031 322 94 83, Fax 031 323 00 09, www.admin.ch/bag)

5)

gilt fiir Arztinnen und Chiropraktorinnen: Eidgendssischer oder auslandischer Weiterbildungstitel

bei auslandischem Weiterbildungstitel: zuséatzlich Anerkennungsbestatigung der Medizinalberufekommission (Ad-
resse siehe oben Fussnote 4)

fur Apothekerinnen: falls vorhanden
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6)

7)

8)

9)
10)

Folgende Belege, héchstens drei Monate alt:

a) Wer sich seit mindestens einem Jahr in der Schweiz aufhélt: Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister
(Bundesrain 20, 3003 Bern; www.bj.admin.ch)

b) Wer sich seit weniger als einem Jahr in der Schweiz aufhalt: Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister und
Strafregisterauszug des friheren Aufenthaltsstaates

c) Wer sich nicht in der Schweiz aufhalt: Strafregisterauszug des Aufenthaltsstaates

schriftliche Begriindung unter Beilage der Akten (Aufsichts-, Standes- oder kassenrechtliche Verfahren, Strafverfah-
ren, Haftpflicht- oder Zivilverfahren mit Bezug auf die berufliche Tatigkeit) einreichen

Berufsaustibungsbewilligung/en und Letter/s of good standing (Unbedenklichkeiterklarung/en) der zustandigen Ge-
sundheitsbehodrde/n

gilt fur Medizinalpersonen im Anstellungsverhaltnis: Versicherungspolice und AVB des Arbeitgebers

zusatzlich: Gesuch um Bewilligung zum Betrieb einer arztlichen/zahnarztlichen Privatapotheke ausfiillen und einrei-
chen (www.gesundheitsamt.gr.ch / Dienstleistungen / Aufsicht und Bewilligungen / Betriebe / Formulare / Privatapo-
theke (Arzte/Zahnarzte))
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