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 Dentalhygieniker/in O Hebamme/Entbindungspfleger O Osteopath/in

O Drogist/in O Logopéde/in O Pflegefachfrau/-mann

O Ergotherapeut/in O Med. Masseur/in O Physiotherapeut/in

O Erndhrungsberater/in O Optometrist/in bzw. Augenoptiker/in O Podologe/in (med. Fusspflege)

e  Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Berufsausibungsbewilligung an.

e Flllen 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 friher als 3 Monate vor Tétigkeitsaufnahme, zusammen mit den voll-
standig beigelegten Belegen dem Gesundheitsamt Graubiinden (Adresse im Briefkopf) ein.

Personalien Beleg-Nr.

Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Tel.nummer

e-mail

Geburtsdatum

Nationalitit, Heimatort ¥

Angaben zur Téatigkeit

Wo werden Sie lhre Ta-
tigkeit austiben? (genaue
Adresse der Praxis / des
Betriebs)

Wann nehmen Sie die
Tatigkeit auf?

Diese Rubrik ist nur von gesuchstellenden Drogistinnen und Drogisten aus- Beleg-Nr.
zufiillen

Ubernehmen Sie die
fachverantwortliche Lei- O Nein 0O Ja?
tung einer Drogerie?

Sind Sie in einer anderen
Drogerie als fachverant- O Nein 0O Ja
wortliche Person tatig?

Diese Rubrik ist nur von gesuchstellenden Pflegefachfrauen/-ménnern aus- Beleg-Nr.
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zuftllen

Kurzbeschrieb der vor-
gesehenen Tatigkeit

Hinweis: Erlangung Beitragsberechtigung =» www.gesundheitsamt.gr.ch/Dienstleistungen/
Aufsicht und Bewilligungen/Betriebe/Formulare/selbstandig erwerbende Pflegefachpersonen

Fachliche Qualifikatio- Beleg-Nr.
nen

Diplom bzw. Féhigkeits-
ausweis

Curriculum Bitte legen Sie Ihrem Gesuch eine Ubersicht tiber lhren beruflichen Werde-
gang bei

Personliche Vorausset- Beleg-Nr.
zungen

Sind Sie bevormundet / O Nein O Ja, Name und Adresse des Vormundes / Beistandes:
verbeistandet?

Leiden Sie unter physi- O Nein O Ja. Welche?
schen oder psychischen
Beschwerden?

Berufshaftpflichtver- Versicherungspolice und Allgemeine Versicherungsbedingungen einreichen
sicherung ¥

Strafregisterauszug im Original einreichen

Laufen Verfahren gegen | O Nein 0 Ja®

Sie in einem anderen
Kanton/Staat?

Haben Sie eine Bewilli- O Nein oJa”

gung in einem anderen
Kanton/Staat?

Ich bestétige die Richtigkeit der obigen Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Fussnoten / Beilagen siehe Seite 3
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Fussnoten / Beilagen:

1)

2)

3)

Pass oder Identitatskarte

Seite 3

zusétzlich: Gesuch um Bewilligung zum Betrieb einer Drogerie ausfiillen und einreichen (www.gesundheitsamt.gr.ch /
Aufsicht und Bewilligungen / Betriebe / Formulare / Drogerien)

Erforderliche Belege:

Beruf

Erforderliche Belege

Dentalhygieniker/in .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. auslénd. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Drogist/in .

Ausweis Uber die bestandene eidg. héhere Fachpriifung fur Drogisten (dipl. Drogist HF)
Auslandisches Diplom: 1. ausléand. Diplom und 2. Anerkennung durch Bundesamt fur Berufsbildung
und Technologie (BBT), Effingerstr. 27, 3003 Bern

Ergotherapeut/in .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. auslénd. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Erndhrungsberater/in .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. ausléand. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Hebamme .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. ausléand. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Logopade/in .

Hochschuldiplom
Auslandisches Diplom: 1. ausland. Diplom und 2. Anerkennung durch Schweizerische Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK), Postfach 5979, 3001 Bern

Med. Masseur/in .

SRK-anerkannter Fahigkeitsausweis (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Fahigkeitsausweis
vermerkt: Registrierungsausweis des SRK*) oder eidg. Fahigkeitsausweis BBT
Auslandisches Diplom: 1. ausland. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Optometrist/in bzw. Augen- .

optiker/in

Ausweis Uber die bestandene eidg. héhere Fachpriifung fiir Optometrist/in (dipl. Optometrist/in HF)
oder Ausweis Uber die bestandene eidgendssische héhere Fachprifung fur Augenoptiker (dipl. Au-
genoptiker HF)

Auslandisches Diplom: 1. ausland. Diplom und 2. Anerkennung durch Bundesamt fur Berufsbildung
und Technologie (BBT), Effingerstr. 27, 3003 Bern

Osteopath/in .

Interkantonales Diplom der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK), Zentralsekretariat, Speichergasse 6, Postfach 684, 3000 Bern 7 (Tel. 031 —
356 20 20; www.gdk-cds.ch/283.html)

Pflegefachfrau/-mann .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. ausland. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Physiotherapeut/in .

SRK-anerkanntes Diplom (ist die SRK-Registrierung nicht auf dem Diplom vermerkt: Registrierungs-
ausweis des SRK*)
Auslandisches Diplom: 1. ausléand. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

Podologe/in .

Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Podologenverbandes (SPV), Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sur-
see oder eidg. Fahigkeitszeugnis (Podologe/in EFZ) oder Abschluss Hohere Fachschule (dipl.
Podolog/in HF)

Auslandisches Diplom: 1. ausléand. Diplom und 2. Anerkennung durch SRK*

SRK-Anerkennung: Schweizerisches Rotes Kreuz, Abteilung Berufsbhildung und Anerkennung Ausbildungsabschliisse,
Werkstrasse 18, 3084 Wabern, Tel. 0900 733 276 (Mo-Fr. 8.00 - 12.00 Uhr), www.redcross.ch

4)

5)

6)

7)

Versicherungspolice und allgemeine Versicherungsbedingungen (fur Drogisten: Versicherungspolice und AVB des

Arbeitgebers)

Folgende Belege, héchstens drei Monate alt:

a) Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister (Bundesrain 20, 3003 Bern; www.ofj.admin.ch) bei Aufenthalt in
der Schweiz langer als ein Jahr

b) Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister und Strafregisterauszug des friiheren Aufenthaltsstaates bei Auf-
enthalt in der Schweiz kiirzer als ein Jahr

c) Strafregisterauszug des Aufenthaltsstaates bei Nicht-Aufenthalt in der Schweiz

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 Unbedenklichkeitserklarung/en (Letter/s of good standing) der zustandigen

Gesundheitsbehdrde/n
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http://www.gesundheitsamt.gr.ch/
http://www.ofj.admin.ch/

