Absender:

Name 

Berufsbezeichnung 

Anschrift

Gesundheitsamt 
Strasse 

Ort










Ort, den……………..
Anzeige 

gemäß Art. 12 Absatz 3 Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) 
der selbstständigen Ausübung eines uneinheitlich geregelten Gesundheitsberufes.
Sehr geehrter Herr/Frau Dr. med. ………
Bitte persönlich an den Leiter des Gesundheitsamtes.

Ich arbeite als ………………………………  zur Gesundheitsförderung.

Bitte hier deinen Beruf einsetzen
Ich bin Mitglied im Berufsverband Natürlich Gesund e.V..

Meine Arbeit dient insgesamt der Gesundheitsförderung, Wellness und Prävention. 
Das Heilpraktiker-Gesetz ist mir im Wortlaut bekannt
 und ich werde die unter § 1 aufgeführten Verbote auf jeden Fall beachten.
Mein Arbeitsraum befindet sich in der ………………….. .
Bitte hier die Anschrift einsetzen 
Eine Toilette ist vorhanden. Ferner stehen Hygienemittel, Einmalhandtücher und Seifenspender zur Benützung zur Verfügung. 
In der Anlage finden sie das Zertifikat als Nachweis meiner Berufsbefähigung sowie die Bestätigung meiner Haftpflichtversicherung und meine Mitgliedschaft im Berufsverband.

 Ich danke für Ihre Kenntnisnahme und bitte Sie höflich um eine Rückantwort.

Mit freundlichen Grüßen
………………………………………….        

Anlagen

_________________________________________________________________________________
. 
Mitglied im Berufsverband  « Natürlich Gesund e.V. « 

