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Geschlecht  m   w 

Personalien

GLN

Name�

Vorname�

Geburtsdatum�

Staatsangehörigkeit�

Bürgerort�/�Kanton�
(bei�Ausländern:�Geburtsort/-land)

Nr.�

Ort�

Mobil 

Wohnadresse 

Strasse�

Postleitzahl��

Land�

Telefon��

Mailadresse�

Meldepflichtige Tätigkeit/en 

Tätigkeit/en�

Tätigkeit/en�

Tätigkeit/en

Tätigkeit/en

Gesundheitsdepartement�des�Kantons�Basel-Stadt 

Medizinische Dienste 

Bewilligungen und Recht

Bewilligungen 
Malzgasse 30 
CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 95 26
E-Mail:  bewilligungen-bs@hin.ch
www.bs.ch/md

Gesuch um Erteilung einer Bestätigung zur Ausübung  
einer meldepflichtigen Tätigkeit 

UID 
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Gesundheitsdepartement�des�Kantons�Basel-Stadt 
Medizinische Dienste

Nr.�

Name der Praxis

Ev. Praxiszusatzbezeichnung  

Strasse

Postleitzahl��  Ort�

 	 Mobil 

Mailadresse	    Website 

Angaben zur bisherigen Berufstätigkeit

1. Haben�Sie�schon�in�einem�anderen�Kanton/Land�selbstständig�eine
Praxis geführt? ja   nein 

2. Wurde�Ihnen�in�einem�anderen�Kanton/Land�die�Praxisbewilligung/Bestätigung
eingeschränkt, verweigert oder entzogen? ja   nein 

Falls ja, bitte auf separatem Blatt erläutern

3. Laufen�Verfahren�gegen�Sie�in�einem�anderen�Kanton/Land
(Aufsichtsrechtliche Verfahren, Strafverfahren, Haftpflicht  oder Zivilverfahren)
in Bezug auf die beruflich  Tätigkeit? ja   nein 

Falls ja, bitte auf separatem Blatt erläutern

Die/der�Unterzeichnende�bestätigt�mit�ihrer/seiner�Unterschrift,�dass�die�eingeforderten�und�
gemachten�Angaben�der�Wahrheit�entsprechen.

 	

 

Daten zur Praxis

Verbindliches Datum 
der Tätigkeitsaufnahme
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Gesundheitsdepartement�des�Kantons�Basel-Stadt 
Medizinische Dienste

Beilagen* zum Gesuch für die Ausübung einer meldepflichtigen Tätigkeit

Name	     Vorname�

Diplom, Ausbildungs- und/oder Weiterbildungsbestätigung	

Möglichst�präzise�Umschreibung�der�Tätigkeit�oder�des�angewandten�Verfahrens 
"in eigenen Worten"

	



	



Deckungszusage oder Offerte einer Berufshaftpflichtversicherung	

Lebenslauf	

Arbeits- und/oder Aufenthaltsbewilligung/Grenzgängerbestätigung	

Weitere Beilagen

 


Auf Verlangen einzureichen

	

	

* Auf�Verlangen�ist�eine�amtlich�beglaubigte�Abschrift einzureichen. Urkunden, die nicht in
deutscher Sprache abgesfasst sind, ist eine amtlich beglaubigte Übersetzung beizulegen.

Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister (Schweizerisches Strafregister, Dienst 
für Auszüge an Privatpersonen, Bundesrain 20, 3003 Bern; online unter 
www.bj.admin.ch), im Original, nicht älter als 6 Monate 

https://www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/strafregister/strafregister_de
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