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Physiotherapie-Bewilligungen

[Als Formular verfügbar unter www.sz.ch/gesundheitsberufe --> Formulare]
1.
Angaben über den Betrieb

Betrieb (Institution)
Name:
     
Adresse:
     
PLZ, Ort:
     
Tel. / Fax:
      /      .  E-Mail:      
Verantwortliche Fachperson 

Name:
     
Adresse:
     
PLZ, Ort:
     
Tel. / Fax:
      /        E-Mail:      
Evtl. gesamtverantwortliche Leitung
Name:
     
Adresse:
     
PLZ, Ort:
     
Tel. / Fax:
      /        E-Mail:      
Betriebsform

Einzelfirma:  
 FORMCHECKBOX 
        oder
Gesellschaft:     FORMCHECKBOX 

     



(Art der Gesellschaft, z. B. GmbH)

2.
Personal (Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten)
a)
Fachlich selbstständig tätiges Personal (s. Merkblatt Art. 4 Bst. b)

Name / Vorname

Geburtsdatum

BAB


eigene ZSR-Nr.
     
     

( 

(
     
     

( 

(
     
     

( 

(
b)
Fachlich unselbstständiges Personal 

Name / Vorname

Geburtsdatum


     
     
     
     
     
     
3.
Bewilligung(en)

Betriebsbewilligung erforderlich (s. Merkblatt Art. 3)
Ja    (  
Nein    (
Zusätzliche Berufsausübungsbewilligungen erforderlich
Ja    ( 
Nein    ( 



falls ja, Anzahl
     
4. 
Auskunft
Maria Mettler, 
041 819 16 67, maria.mettler@sz.ch

Urs Vögtli, 
041 819 16 81, urs.voegtli@sz.ch

Bemerkungen:

     
Die / der Unterzeichnende bestätigt, dass die Angaben vollständig und korrekt sind.

      


……………………………………….
(Ort, Datum)


(Unterschrift)
Bitte bis spätestens am 14. Mai 2011 retournieren.   -   Danke
� 	S. Merkblatt Art. 4 Bst. a (muss über eine Berufsausübungsbewilligung verfügen)


� 	Ankreuzen, falls die Person im Besitz einer Berufsausübungsbewilligung des Kantons Schwyz ist


� 	GesV-VV, § 33 Unselbstständige Tätigkeiten


	1 Die unselbstständige Berufsausübung der bewilligungspflichtigen Berufe bedarf keiner Bewilligung. Unselbstständige Fachpersonen arbeiten im Namen und auf Rechnung der zur selbstständigen Berufsausübung zugelassenen Fachperson.


	2 Die zur selbstständigen Berufsausübung zugelassene Fachperson darf nur Verrichtungen übertragen, zu deren Ausführung sie selbst berechtigt ist. Sie hat sich zu vergewissern, dass die für sie Tätigen die übertragene Verrichtung beherrschen. Sie muss ferner die Ausführung überwachen und in der Regel anwesend sein.
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