
 
 
 

 

 

Formular der Selbstdeklaration, Spitexorganisation Kanton Thurgau 

 

Selbstdeklaration Strafverfahren 

Hiermit bestätige ich, dass zum Zeitpunkt dieser Selbstdeklaration keine Straf-
verfahren gegen mich hängig sind. 

Meine Funktion in der  
Spitexorganisation 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Ort  

Unterzeichnet am, Datum  

Originalunterschrift  

 

 

 

 

Selbstdeklaration gesundheitliche Störung 

Hiermit bestätige ich, dass ich zum Zeitpunkt dieser Selbstdeklaration nicht unter 
einer gesundheitlichen Störung respektive Störungen leide, welche die Berufs-
ausübung beeinträchtigen.  

Meine Funktion in der  
Spitexorganisation 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Ort  

Unterzeichnet am, Datum  

Originalunterschrift  

 

 

 

 

 
Die Selbstdeklaration ist zusammen mit dem Gesuch einzureichen an: 
 
Kanton Thurgau 
Amt für Gesundheit 
Ressort Alter, Pflege und Betreuung 
Promenadenstrasse 16 
8510 Frauenfeld 
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