MIHKANTON
_ _ solothurn
Gesundheitsamt
Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3
4509 Solothurn

Telefon 032 627 93 71
gesundheit.bab@ddi.so.ch

Meldung

einer bewilligungsfreien Tatigkeit im Kanton Solothurn (§ 10 Gesundheitsgesetz
[GesG; BGS 811.11])

1. Angaben zur Person
NaMe: e Ao ¢ =1 4 L= PR

Geburtsdatum: .......ccooiiiiiiieeeeee e Heimatort: ...
(bei Auslandern: Heimatland)

WohNadresse: .......ooeveeeeieiiiieieeeeee e [ 174 O T o
Telefon: . 1Y, Lo o 1 (=S
[ Y/ =Y 1 S

2. Angaben zur bewilligungsfreien Praxistatigkeit

e V(] oX=V2= e o o 10T o T PSR
Praxisadresse: .......ccccceieerrveerneeeniee e PLZ/OIt: e
Telefon: . E-Mail: oo
Datum Tatigkeitsaufnahme: .......cccecvvrvciennnne. PeNSUM: oo
Beschrieb TatigkeitsheraiCh: ... . e s

3. Gebuhren

Die Bestatigung einer Meldung ist gebUhrenpflichtig.

Die Gebuhr zur Erteilung einer Meldebestatigung stitzt sich auf §21 Abs. des Gebuhrentarifs (GT,
BGS 615.11) des Kantons Solothurn. Die fir die vorliegende Meldung relevante Gebuhr finden Sie
im Merkblatt ,GebUhren Gesundheitsfachpersonen” unter Ziffer 2 auf unserer Homepage:
Gesundheitsfachpersonen - Gesundheitsamt - Kanton Solothurn



https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/aufsicht-und-bewilligungen/gesundheitsfachpersonen/

4. Bestatigung und Unterschrift

Der/Die Unterzeichnende bestatigt hiermit, dass die obigen Dokumente vorliegen und von ihm/ihr
eingehend geprift worden sind.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in
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