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Departement Amt fur Gesundheit
Gesundheit und
Soziales Fachstelle

Gesundheitsfachpersonen

Kasernenstrasse 17
9102 Herisau

gesundheitsfachpersonen@ar.ch
www.ar.ch/gesundheitsfachpersonen

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher
Verantwortung im Kanton Appenzell Ausserrhoden als

[T Dentalhygienikerin oder Dentalhygieniker [0 Drogistin oder Drogist
[0 Horgerateakustikerin oder [ Komplementartherapeutin oder
Horgerateakustiker Komplementértherapeut
[] Logopadin oder Logopade [0 medizinische Masseurin oder medizinischer Masseur
[] Orthoptistin oder Orthoptist [] Podologin oder Podologe
[J Rettungssanitaterin oder Rettungssanitater [] Tierphysiotherapeutin oder Tierphysiotherapeut
1 Angaben zur Person
1.1 Personalien
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht [0  weiblich O mannlich
Nationalitat PLZ Heimatort!
GLN-Nr.23
1.2 Wohnadresse
Strasse Nr.
Ort PLZ Land
Tel. Privat
Mobile Privat
E-Mail Privat
1.3 Berufsdiplom
Diplombezeichnung
Ausstellende Stelle Datum
Ort Land
Ich bestatige, dass ich im NaReg registriert bin. 4 O

1 Nur wenn vorhanden.

2 Gilt nicht fur Horgerateakustikerinnen und Horgerateakustiker, Komplementartherapeutinnen und Komplementartherapeuten sowie

fur Tierphysiotherapeutinnen und Tierphysiotherapeuten.
3 Kann dem NaReg (www.nareg.ch) entnommen werden.

4 Sie muissen im NaReg registriert sein und Ihr Berufsdiplom muss eingetragen sein. Priifen Sie unter www.nareg.ch, ob dies der
Fall ist. Wenn nicht, setzen Sie sich mit dem Schweizerischen Roten Kreuz in Verbindung.
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1.4 Fortbildung

Ich bestitige, dass ich wahrend meiner gesamten Tatigkeitsdauer der Fortbildungspflicht nachkomme. [
Die Fortbildungsnachweise miissen der Fachstelle Gesundheitsfachpersonen auf Verlangen vorgelegt
werden kénnen.

1.5 Nachweis akademischer Titel

Bezeichnung / Titel Abkiirzung
Ausstellende Stelle Datum
Ort Land

2 Berufsausibung

2.1 Angaben zur Berufsausibung

Sind Sie selbstandig erwerbstatig? O Ja [] Nein
Sind Sie im Anstellungsverhaltnis tatig? 0 Ja [l Nein
Sind Sie die einzige Gesundheitsfachperson lhres Berufes in der Institution? O Ja [0 Nein

Verbindliches Datum der Tatigkeitsaufnahme / der Praxisert6ffnung

Beschaftigungsgrad / Pensum im Kanton Appenzell Ausserrhoden

Funktion innerhalb der Institution [] Mitarbeiterin / Mitarbeiter
O Fachtechnische Leitung

[] weiteres

2.2 Institution / Praxis im Kanton Appenzell Ausserrhoden

Name der Institution / Praxis

Strasse Nr.
Ort PLZ
Tel.

allgemeine E-Mail Institution®

personliche E-Mail Institution®

Website

Rechtsform

Neueréffnung [0 Ja O Nein

5 Verschlusselt tiber HIN oder anderen Anbieter - zum datenschutzkonformen Versand sensibler Daten
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2.3 Angaben zur bisherigen Berufstéatigkeit
Verfligen Sie zurzeit Uber eine gultige Berufsausiibungsbewilligung in einem O Ja® O Nein

anderen Kanton? Kanton:

Falls nein, legen Sie dem Gesuch bitte die Dokumente gemass Anhang A bei.
Falls ja, missen weniger Unterlagen eingereicht werden. Legen Sie dem Gesuch bitte die Dokumente geméass
Anhang B bei.

3 Personliche Voraussetzungen

Leiden oder litten Sie an einer physischen oder psychischen Einschrankung, die sich [0 Ja [0 Nein
auf Ihre berufliche Tatigkeit auswirken kénnte?

Wourde Ihnen eine Berufsaustibungsbewilligung eingeschrankt, verweigert oder 0 Ja O Nein
entzogen?

Besteht ein Berufsverbot? [0 Ja [J Nein
Besteht eine Beistandschaft? 1 Ja O Nein
Laufen oder liefen gegen Sie zivil-, haftpflicht-, straf- oder aufsichtsrechtliche O Ja [0 Nein
Verfahren?

Wenn eine Frage mit ja beantwortet wird, bitten wir Sie in jedem Fall um eine schriftliche Begriindung. Bitte
legen Sie uns auch die Verfahrensakten bei (bei zivil- oder haftpflichtrechtlichen Verfahren nur in Bezug auf die
Berufsaustbung).

Vollstandigkeit der Unterlagen und Dauer der Bearbeitung

Das Gesuch wird erst nach Vorliegen sdmtlicher Unterlagen gepruft. Die Bearbeitung des Gesuchs dauert ab
dem Zeitpunkt, in welchem alle Unterlagen vollstandig vorliegen, in der Regel vier Wochen. Die amtliche
Verfugung wird lhnen per Post an Ihre Wohnadresse in der Schweiz zugestellt.

Bitte geben Sie eine Zustelladresse in der Schweiz an, wenn Sie im Ausland wohnhaft sind:

Gebiihren

Eine Gesuchstellung ist kostenpflichtig. Fir die Ausstellung oder Verweigerung der Bewilligung zur
Berufsaustbung wird der gesuchstellenden Person in der Regel eine Gebihr von Fr. 500.00 verrechnet. Die
Gebdhr fur die Ausstellung entféllt, wenn bereits eine Bewilligung eines anderen Kantons besteht.

Bitte geben Sie eine Rechnungsadresse in der Schweiz an, wenn Sie im Ausland wohnhaft sind:

Hinweis

Samtliche Anderungen bei den erfragten Angaben und den eingereichten Unterlagen sind meldepflichtig. Die
eigenverantwortliche Berufsaustibung ohne Bewilligung zur Berufsausiibung ist nicht zulassig und wird
sanktioniert.

6 Falls Sie bereits tiber eine giiltige Berufsaustibungsbewilligung verfiigen, kann die vorliegende Berufsausiibungsbewilligung nach
dem Bundesgesetz liber den Binnenmarkt (Binnenmarktgesetz; BGBM; SR 943.02) und somit gebuhrenfrei erteilt werden.
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Bestatigung
Die/der Unterzeichnende bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die eingeforderten und gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechen. Sie erméchtigen zudem die Bewilligungsbehdrde, Auskunfte Uiber Sie bei

Institutionen, die ihre Diplome und Titel oder deren Aquivalent ausgestellt haben, sowie bei Arbeitgebern und
Behdrden einzuholen.

Ort, Datum

Unterschrift *

7 Das Gesuch muss von der Gesundheitsfachperson, welche um eine Berufsausiibungsbewilligung ersucht, personlich
unterzeichnet werden.
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Anhang A. Beilagen zum Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Berufsausibung in
eigener fachlicher Verantwortung

Hinweis: Fremdsprachige Dokumente sind in einer beglaubigten Ubersetzung auf Deutsch einzureichen.

Dokumente, welche im Original eingereicht werden mussen, sind per Post, nicht geheftet, einzureichen.
Beachten Sie, dass diese Dokumente nicht retourniert werden.

Diplom

Bei einem eidgendssischen Diplom

[ Eidgenéssisches Berufsdiplom als: Kopie / PDF

Ooooood oOoooo

Dentalhygienikerin / Dentalhygieniker (HF)

Drogistin / Drogist (HF)

Horgerateakustikerin / Horgerateakustiker (eidg. Fachausweis BP)
Komplementéartherapeutin / Komplementértherapeut

(Zertifikat Oda KT oder HFP)

Logopadin / Logopéade (Bachelor of Arts)

medizinische Masseurin / medizinischer Masseur (eidg. Fachausweis BP)
Orthoptistin / Orthoptist (HF)

Podologin / Podologe (HF)

Rettungssanitaterin / Rettungssanitater (HF)
Tierphysiotherapeutin / Tierphysiotherapeut (HFP)

Bei einem ausléandischen Diplom

[ Auslandischer Bildungsabschluss fir den beantragten Beruf Kopie / PDF
O Anerkennung der Gleichwertigkeit durch: Kopie / PDF
[J das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) mitsamt Begleitschreiben

(Werkstrasse 18, 3084 Wabern, www.redcross.ch)

Betrifft: Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker, med. Masseurinnen
und med. Masseure, Orthoptistinnen und Orthoptisten, Podologinnen und
Podologen, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI)
(Einsteinstrasse 2, 3003 Bern, www.sbfi.admin.ch)

Betrifft: Drogistinnen und Drogisten, Hérgerateakustikerinnen und
Horgerateakustiker, Komplementartherapeutinnen und
Komplementartherapeuten, Tierphysiotherapeutinnen und
Tierphysiotherapeuten

die Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektion (EDK)
(Speichergasse 6, 3001 Bern, www.edk.ch)
Betrifft: Logopadinnen und Logopéaden
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O Nachweis akademischer Titel Kopie / PDF

[1 Aktueller, tabellarischer, lickenloser Lebenslauf inklusive Fotografie Kopie / PDF

[0 Arbeitszeugnisse der letzten 5 Jahre Kopie / PDF

[] Pass oder Identititskarte (beide Seiten) Kopie / PDF
Auszlige aus dem schweizerischen Strafregister: Kopie / PDF /

O Privatauszug Original /

[] Sonderprivatauszug (nicht fir Tierphysiotherapeutinnen und elektronischer
Tierphysiotherapeuten) Auszug, nicht

alter als 1 Monat

Nach Eingang lhrer Unterlagen werden wir Ihnen das von uns ausgeftillte/unterzeichnete Formular fir
die Bestellung des Sonderprivatauszuges zustellen. (Bundesrain 20, 3003 Bern, www.bj.admin.ch)

Auszilige aus dem schweizerischen Strafregister werden nur akzeptiert, wenn sie elektronisch validiert
werden kénnen.

[0 Beachten Sie: Wenn Sie noch nicht 5 Jahre in der Schweiz leben und tatig sind, werden auch die
Strafregisterausziige der Lander gebraucht, in welchen Sie in diesem Zeitraum gelebt haben oder tatig
waren.

[ Arztliches Attest, welches belegt, dass keine gesundheitlichen Griinde Original, nicht &lter als
vorliegen, welche eine Auslibung des Berufes ausschliessen 1 Monat
(Formular steht unter www.ar.ch/gesundheitsfachpersonen zur Verfligung)

[J Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung (Aktuelle Deckungszusage der Kopie / PDF
Versicherung; gultig ab dem Datum der Tatigkeitsaufnahme)

O Nachweis zweckmassige Raumlichkeiten (Grundriss), Einrichtungen und Kopie / PDF
Ausristungen in der Praxis

] Bestitigung des Arbeitgebers, dass eine ausreichende Berufshaftpflicht- Original oder
versicherung vorhanden ist, welche den zukunftigen Mitarbeitenden einschliesst Kopie / PDF
oder Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung
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(Formular steht unter www.ar.ch/gesundheitsfachpersonen zur Verfligung)

O Schriftliche Begriindung Kopie / PDF

[J Verfahrensakten (bei zivil- oder haftpflichtrechtlichen Verfahren nur in Bezug auf Kopie / PDF
die Berufsausiibung)

O uUnbedenklichkeitsbescheinigung der Gesundheitsbehérden fur die letzten 5 Jahre Original, nicht
alter als 1 Monat
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Anhang B. Beilagen zum Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Berufsausibung in
eigener fachlicher Verantwortung, wenn bereits eine giltige Berufsausiibungsbewilligung
eines anderen Kantons vorliegt

Hinweis: Fremdsprachige Dokumente sind in einer beglaubigten Ubersetzung auf Deutsch einzureichen.
Dokumente, welche im Original per Post eingereicht werden, sind nicht geheftet einzureichen. Beachten Sie,
dass diese Dokumente nicht retourniert werden.

Diplom (Gilt nur fur Horgerateakustikerinnen und Horgerateakustiker, Komplementartherapeutinnen
und Komplementartherapeuten sowie fur Tierphysiotherapeutinnen und Tierphysiotherapeuten)

Bei einem eidgendssischen Diplom

O Eidgendssisches Berufsdiplom als: Kopie / PDF
[1 Hérgerateakustikerin / Horgerateakustiker (eidg. Fachausweis BP)
O Komplementartherapeutin / Komplementartherapeut
(Zertifikat Oda KT oder HFP)
[] Tierphysiotherapeutin / Tierphysiotherapeut (HFP)

Bei einem auslandischen Diplom
[ Auslandischer Bildungsabschluss fiir den beantragten Beruf Kopie / PDF

[1  Anerkennung der Gleichwertigkeit durch das Staatssekretariat fiir Bildung, Kopie / PDF
Forschung und Innovation (SBFI)
(Einsteinstrasse 2, 3003 Bern, www.sbfi.admin.ch)

Erstbewilligung

[0 Gultige Bewilligung zur Berufsausiibung als ... in eigener fachlicher Kopie / PDF
Verantwortung eines oder mehrerer anderer Kantone

Dentalhygienikerin / Dentalhygieniker (HF)

Drogistin / Drogist (HF)

Horgerateakustikerin / Horgerateakustiker (eidg. Fachausweis BP)

Komplementértherapeutin / Komplementértherapeut

(Zertifikat Oda KT oder HFP)

Logopadin / Logopéde (Bachelor of Arts)

medizinische Masseurin / medizinischer Masseur (eidg. Fachausweis BP)

Orthoptistin / Orthoptist (HF)

Podologin / Podologe (HF)

Rettungssanitaterin / Rettungssanitéter (HF)

Oooodod OoOogod

Tierphysiotherapeutin / Tierphysiotherapeut (HFP)
Wenn Verfigungen von mehreren Kantonen vorliegen, muss mindestens die

Verfugung des erstbewilligenden und diejenige(n), der Kantone, in
welchem(welchen) Sie zurzeit tétig sind, eingereicht werden.
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[0 Aktueller, tabellarischer, liickenloser Lebenslauf inklusive Fotografie Kopie / PDF

[ ] Pass oder Identitatskarte (beide Seiten) Kopie / PDF

] Nachweis einer Berufshaftlichtversicherung (Aktuelle Deckungszusage der Kopie / PDF
Versicherung; gultig ab dem Datum der Tatigkeitsaufnahme)

O Nachweis zweckmassige Raumlichkeiten (Grundriss), Einrichtungen und Kopie / PDF
Ausristungen in der Praxis

[] Bestatigung des Arbeitgebers, dass eine ausreichende Berufshaftpflicht- Original oder
versicherung vorhanden ist, welche den zukiinftigen Mitarbeitenden einschliesst Kopie / PDF
oder Nachweis Berufshaftpflichtversicherung
(Formular steht unter www.ar.ch/gesundheitsfachpersonen zur Verfiigung)

O Schriftliche Begriindung Kopie / PDF

[] Verfahrensakten (bei zivil- oder haftpflichtrechtlichen Verfahren nur in Bezug auf ~ Kopie / PDF
die Berufsausiibung)
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