HHKANTON
. ~ solothurn
Gesundheitsamt
Ambassadorenhof
4509 Solothurn
Telefon 032 627 93 71

Telefax 032 627 93 51
gesundheitsamt@ddi.so.ch

Gesuch

um Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung als
Heilpraktikerin/ Heilpraktiker

§ 27 des Gesundheitsgesetzes

§§ 24-26 der Vollzugsverordnung zum Gesundheitsgesetz:

"' 2 Das Departement verfugt Richtlinien fur die Beurteilung der Ausbildung in qualitativer und
guantitativer Hinsicht (Ausbildungsstatten und Mindeststundenzahlen)."

Name: s VOorname: e
Geburtsdatum: ... Heimatort: .
Wohnadresse: .....ooooiiiiiiiieie e Praxisadresse:. .......ccoiiiiiiiiieiiieee e
PLZ/Ort: e PLZ/Ort: s
Telefon-Nr.: e Telefon-Nr.: e
E-Mail: Fax Nr.i e
Praxiserdffnung:......ccoooeeiiiiii e

Einzureichende Unterlagen

- Kurzer Lebenslauf
- Stundennachweis Gber med. Grundausbildung Kopie beilegen

- Stundennachweis Fachausbildung allgemein Kopie beilegen

- Stundennachweis Fachausbildung Spezialgebiet Kopie beilegen

- Nachweis Uber den Abschluss einer ist spatestens vor der Praxiser6ffnung einzu-
Haftpflichtversicherung reichen

- Mietvertrag Kopie beilegen

Zusitzliche Unterlagen EU Biirger
- Aufenthaltsbewilligung Kopie beilegen

Die Inspektion der Behandlungsraume durch das Gesundheitsamt bleibt vorbehalten.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in



