Kanton Zug

Gesundheitsdirektion
Amt flir Gesundheit

Pharmazeutische Abteilung

Gesuch fiir die fachlich eigenverantwortliche Berufsausiibung fiir

Apothekerin/Apotheker

1. Personalien

Vorname Familienname

(D OKtor )T |te| ........................................................ Fru h erem ed,ger Name .........................................
Ge burts dat um ................................................. Staat Sangeho r|gke|t ..........................................
P” vatad ,. esse ....................................................................................................................
Strasse PLZ/Ort

;r.(.e.l.e. fon ........................................................... E-Ma” ...........................................................

2. Angaben zur geplanten Berufstatigkeit

Voraussichtlicher Beginn (Datumsangabe):

Adresse, an welcher die Tatigkeit aufgenommen wird

Apotheke
Strasse PLZ/Ort
Telefon E-Mail
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Die Tatigkeit erfolgt in folgendem Beschaftigungsverhaltnis

[1in eigener Apotheke

[ ]als Angestellte/Angestellter in einem Betrieb mit
Betriebsbewilligung

[ ]anderes:

3. Angaben zur bisherigen beruflichen Tatigkeit

Sind aufgrund lhrer bisherigen beruflichen Tatigkeit aufsichtsrechtliche oder strafrechtliche Verfahren
hangig bzw. wurde Ihnen die Berufsaustibungsbewilligung in einem anderen Kanton bzw. in einem
anderen Staat jemals verweigert oder entzogen bzw. wurde lhnen in einem anderen Kanton bzw. in
einem anderen Staat ein Berufsverbot auferlegt (auch, falls nur voribergehend)?

[ 1 ja (bitte ausfihrliche Dokumentation einreichen) ] nein

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der auf Seiten 1 und 2 gemachten Angaben.
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass ich vor Aufnahme der beruflichen Tatigkeit liber eine
erteilte Bewilligung des Kantons Zug zur Berufsausiibung verfiigen muss. Ohne Berufsaus-
tibungsbewilligung ist mir die fachlich eigenverantwortliche Berufsausiibung im Kanton Zug
untersagt.

Datum Unterschrift Gesuchstellerin/Gesuchsteller

Aegeristrasse 56, 6300 Zug
T 041 728 35 11, www.zg.ch/gesund
GLN 7601001396487
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http://www.zg.ch/gesund
https://www.zg.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/amt-fuer-gesundheit/medizinische-abteilung/betriebsbewilligungen
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Das Gesuchsformular ist mit allen aufgefiihrten Beilagen an das Amt fir Gesundheit,
Pharmazeutische Abteilung, Aegeristrasse 56, 6300 Zug, einzureichen. Die Beilagen kénnen als
Kopie eingereicht wer den, sofern nicht ausdrtcklich im Original verlangt wird. Das Amt fur
Gesundheit kann im Einzelfall weitere Unterlagen einfordern.

Sofern noch keine Berufsausiibungsbewilligung eines anderen Kantons vorliegt
(Erstbewilligung) sind folgende Unterlagen einzureichen:

[ Lebenslauf

[ 1 Nachweis berufsspezifische Bewilligungsvoraussetzung (Diplom, Weiterbildungstitel)

[] Urkunde Doktortitel (sofern vorhanden)

[] Auszug aus dem Zentralstrafregister (nicht alter als 3 Monate) www.strafregister.admin.ch
Personen, die zum Zeitpunkt der Gesuchstellung im Ausland leben oder nicht l&dnger als 1 Jahr
in der Schweiz angemeldet sind, haben zusétzlich den Auszug Strafregister aus dem Herkunfts-
land einzureichen (im Original, nicht &lter als 3 Monate)

[ 1 Handlungsféhigkeitszeugnis der Wohngemeinde

[] Arbeitszeugnisse (der letzten 5 Jahre)

[] Lesbare Fotokopie mit erkennbarem Foto eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Fiihrerschein)
Personen, die zum Zeitpunkt der Gesuchstellung im Ausland leben bzw. nicht ldnger als 1 Jahr
in der Schweiz angemeldet sind, benétigen von der zustédndigen auslédndischen Aufsichtsbehdrde
eine aktuelle berufliche Unbedenklichkeitserkldrung (im Original, nicht &lter als 3 Monate)

Sofern Sie bereits liber eine Berufsausiibungsbewilligung eines anderen Kantons verfiigen

Lebenslauf

Berufsausibungsbewilligung anderer Kantone (Kopie)

Aktuelle berufliche Unbedenklichkeitserklarung (certificate of good standing) der Gesundheitsbehérde
der anderen Kantone (im Original, nicht alter als 3 Monate)

Auszug aus dem Zentralstrafregister (nicht alter als 3 Monate) www.strafregister.admin.ch
Lesbare Fotokopie mit erkennbarem Foto eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Fuhrerschein)
Nachweis Berufshaftpflichtversicherung auf den Zeitpunkt der Tatigkeitsaufnahme im Kanton

Zug

Fur Nichtschweizer Staatsangehdrige gilt zu beachten, dass allfallige Arbeits-/Aufenthaltsbewilligungen bei den entsprechen-
den Behdrden einzuholen sind (Amt fir Wirtschaft und Arbeit)

oo gdod

Kontaktperson Amt fiir Gesundheit
Pharmazeutische Abteilung

Tel. 041 728 39 39

E-Mail: info.phaa@zg.ch

Aegeristrasse 56, 6300 Zug
T 041 728 35 11, www.zg.ch/gesund
GLN 7601001396487
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