Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Medizinische Dienste

» Bewilligungen und Recht

Esther Ammann, Eidg. dipl. Apothekerin FPH
Kantonsapothekerin

Malzgasse 30

CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 95 33
E-Mail: pharm.dienst@bs.ch
www.bs.ch/md

Jahresmeldung: Bestand Apothekenpersonal
Stand: 1. Januar 2026

(vgl. Bewilligungsverordnung)
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