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KANTON GESUNDHEITS- UND GESUNDHEITSAMT Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
NIDWALDEN SOZIALDIREKTION Telefon 041 618 76 02, www.nw.ch

Gesuch um Berufsausubungsbewilligung

Bewilligung als |bitte auswéhlen

1. Personalien 2. Privatadresse
Nachname Strasse / Nr.
Vorname PLZ / Ort

Lediger Name Land
Geburtsdatum Telefon
Nationalitat Mobile
Heimatort(e) E-Mail

3. Praxisangaben

Praxisname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Homepage

Datum Téatigkeitsaufnahme

Beschéaftigungsgrad in %

4. Fachgebiet, in welchem die Tatigkeit ausgelbt wird

Weiterbildungstitel

5. Binnenmarkt

Haben Sie bereits in einem anderen Kanton eine | Ja ] Nein
Berufsaustibungsbewilligung erhalten?

Falls ja, in welchen Kantonen?

6. Selbstdeklaration

Wurde lhnen je in einem anderen Kanton/Land die Erteilung der Berufsaus- |[] Ja L1 Nein
Ubungsbewilligung verweigert?

Ist Ihnen je die Ausiibung des Berufes von der zusténdigen Aufsichtsbe- 0 Ja I Nein
horde untersagt oder eingeschrankt worden?

Lauft gegen Sie ein Straf- oder Verwaltungsverfahren wegen Tatbestanden, | Ja 1 Nein

die mit der Auslibung des Berufes unvereinbar sind?

Falls ja, bitte auf separatem Blatt erlautern und belegen.

7. Privatapothekenbewilligung

Mochten Sie Medikamente abgeben? Ja 1 Nein

Falls ja, bitte Gesuch um Privatapothekenbewilligung einreichen.
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8. Sprachkompetenz

Erfolgte Ihre Ausbildung auf Deutsch? L Ja LI Nein

Falls Nein: L1 Muttersprache [1B2 [1C1 [l keine davon
Welchem Niveau entsprechen lhre Kenntnisse in

der deutschen Sprache? (Nachweis kann eingefordert werden)

9. Bemerkungen

10. Unterschrift
Ort / Datum
Unterschrift

o Mit der Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit samtlicher Angaben.

e Zudem ermachtigen Sie die Bewilligungsbehorde, Auskinfte Uber Sie bei Institutionen, die Ihre
Diplome und Titel oder deren Aquivalent ausgestellt haben, sowie bei den Arbeitgebern und Ge-
sundheitsbehdrden einzuholen.

e Eine Gesuchstellung ist verbindlich und grundsatzlich kostenpflichtig (geméass Gebihrenverord-
nung).

« Die Gesuchsbeurteilung bendtigt eine angemessene Vorlaufszeit und dauert in der Regel mind.
25 Arbeitstage. Das Verfahren kann sich verléangern, soweit zusatzliche Abklarungen vorzuneh-
men sind. In diesem Fall kbnnen weitere Unterlagen einverlangt werden.

Bitte reichen Sie das vollstandig ausgefillte und unterzeichnete Gesuchsformular inklusive Unterla-
gen gemass nachfolgender Checkliste vorzugsweise elektronisch an gesundheitsamt@nw.ch oder
per Post ein.

Gesundheitsamt Fur Auskinfte

Engelbergstrasse 34 Mail gesundheitsamt@nw.ch
Postfach 1243 Telefon 041618 76 02

6371 Stans

Falls Sie eine Zulassung als Leistungserbringer zulasten der OKP beantragen mdchten, um tber
die obligatorische Krankenpflegeversicherung abrechnen zu kénnen, bitten wir Sie zusétzlich das ent-
sprechende  Gesuchsformular auszufilllen. Dieses Online-Formular finden Sie unter
https://www.nw.ch/gesundheitsamtonline.

Checkliste

Gesuchsunterlagen

O Tabellarischer Lebenslauf

Diplome

Strafregisterauszug

Berufshaftpflichtversicherung

O |ojo|o

¢ Berufsausubungsbewilligungen sowie Unbedenklichkeitserklarungen anderer Kantone
¢ Falls noch keine Bewilligung in einem anderen Kanton: Arbeitszeugnisse
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Erlauterungen zu den Diplomen

Beruf

Bewilligungsvoraussetzung betreffend Diplom

Humanmedizin

Eidg. Diplom und eidg. Weiterbildungstitel

Pharmazie

Eidg. Diplom und eidg. Weiterbildungstitel

Chiropraktik

Eidg. Diplom und eidg. Weiterbildungstitel

Zahnmedizin

Eidg. Diplom

Psychotherapie e Eidg. Diplom und eidg. Weiterbildungstitel

Pflege e Bachelor of Science in Pflege FH/UH oder dipl. Pflegefachfrau HF und
dipl. Pflegefachmann HF

Physiotherapie e Bachelor of Science in Physiotherapie FH

Ergotherapie e Bachelor of Science in Ergotherapie FH

Geburtshilfe e Bachelor of Science in Hebamme FH

Erndhrungsberatung | e  Bachelor of Science in Erndhrung und Diatetik FH

Optometrie e Bachelor of Science in Optometrie FH

Osteopathie

Master of Science in Osteopathie FH

Logopéadie

EDK-Diplom

Akupunktur

Vorausgesetzt wird in der Regel eine mindestens dreijahrige Fachausbil-
dung mit mindestens 1500 Stunden direkten Unterrichts (Prasenzzeit), die
hinreichende Kenntnisse unter anderem in den folgenden Gebieten ver-
mittelt:
Grundwissen in Anatomie, Physiologie, Pathologie, Hygiene und Psy-
chosomatik, System und Gesetzgebung des Gesundheitswesens (min-
destens 500 Stunden);
Anamnese, Befunderhebung, Meridiansysteme, Elementenlehre, Lokali-
sation und saubere Nadeltechnik nach den Regeln der Akupunktur (min-
destens 1'000 Stunden).

Dentalhygiene

Eidg. hdhere Fachprifung

Drogerien

Eidg. hdhere Fachprifung

Homoopathie

Vorausgesetzt wird in der Regel eine mindestens dreijahrige Fachausbil-
dung mit mindestens 1'200 Stunden direkten Unterrichts in Theorie und
Praxis (Prasenzzeit), die hinreichende Kenntnisse unter anderem in den
folgenden Gebieten vermittelt:
Grundwissen in Anatomie, Physiologie, Pathologie, Hygiene, Psychoso-
matik, System und Gesetzgebung des Gesundheitswesens (mindestens
500 Stunden);
Anamnese, Symptomatologie, Hierarchisierung und Repertorisation
nach den Regeln der Homéopathie.

Naturheilpraktik

Eidg. Diplom

Podologie

Eidg. hdhere Fachprifung

TCM

Vorausgesetzt wird in der Regel eine mindestens dreijahrige Fachausbil-
dung mit mindestens 1'500 Stunden direkten Unterrichts (Prasenzzeit),
die hinreichende Kenntnisse unter anderem in den folgenden Gebieten
vermittelt:
Grundwissen in Anatomie, Physiologie, Pathologie, Hygiene, Psychoso-
matik, Heilkrauterkunde, System und Gesetzgebung des Gesundheits-
wesens (mindestens 600 Stunden);
Anamnese, Feststellung von Krankheiten und Verletzungen sowie ande-
ren gesundheitlichen Stérungen, Meridiansysteme, Elementenlehre und
Therapieformen nach den Regeln der TCM.

Med. Massage

Eidg. Fahigkeitsausweis

Falls Sie Uber kein eidg. Diplom verfligen, benétigen Sie eine Anerkennung lhres auslandi-
schen Diploms (MEBEKO, SRK).
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