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

Hofgraben 5, 7001 Chur, Telefon 081 257 25 06, E-Mail-Adresse: eva.burkard-berther@san.gr.ch

Homepage: www.gesundheitsamt.gr.ch

Gesuch um Bewilligung zum Betrieb einer arztlichen / zahnarztlichen

Privatapotheke

Wer Arzneimittel in einer arztlichen bzw. zahnarztlichen Privatapotheke abgibt, bendtigt gemass Art. 30

des Bundesgesetzes uber Arzneimittel und Medizinprodukte (HMG) bzw. Art. 20 des am 1. Januar 2011

in Kraft getretenen kantonalen Einflhrungsgesetzes zum Heilmittelgesetz (EGzHMG) eine Bewilligung

des Gesundheitsamtes.

Grund des Gesuches

Datum

O Ersterteilung arztliche Privatapotheke

O Ersterteilung zahnarztliche Privatapotheke

O Erneuerung nach Ablauf der Bewilligung

Personalien

Name, Vorname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

e-mail

Angaben zur Praxis

Name

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

e-mail
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Seite 2

Angaben zur Art und Struktur des Qualitatssicherungssystems

] Mit diesem Gesuch sind die Plane der Praxis mit Angabe des Arzneimittellagers und der

Zweckbestimmung der Rdume im A4-Format einzureichen (im Massstab 1:50)

Die fachlich verantwortliche Person bestitigt, das Gesuch vollstindig und wahrheitsgemass

ausgefillt zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte reichen Sie das Gesuch zusammen mit den erforderlichen Unterlagen dem

Gesundheitsamt Graubiinden, Kantonsapothekerin, Hofgraben 5, 7001 Chur ein.
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