Gesuch Berufsausiibungsbewilligung Arztin oder Arzt
nach Vollendung des 70. Altersjahres

Amt fur Gesundheit Thurgau%\‘%\i

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Berufsausiibung als Arztin
oder Arzt in eigener fachlicher Verantwortung nach Vollendung des
70. Altersjahres

Nur fur Arztinnen oder Arzte, die bereits vor Vollendung des 70. Altersjahres im Kanton Thurgau tétig
waren

Fir die Erteilung einer Berufsausiibungsbewilligung als Arztin oder Arzt in eigener fachlicher Verantwortung
nach Vollendung des 70. Altersjahres ist das vorliegende Gesuchsformular vollstandig ausgefiillt zusammen mit
den erforderlichen Beilagen (Anhang 1) an folgende Adresse einzureichen:

Amt fir Gesundheit

Zentrale Dienste und Prozesse
Promenadenstrasse 16

8510 Frauenfeld

Die Prufung eines Gesuchs sowie die Erstellung einer Berufsaustibungsbewilligung dauert nach vollstéandiger
Einreichung aller Unterlagen in der Regel vier bis sechs Wochen.

Informationen zur gesuchstellenden Person:

Personalien

Vorname:

Name:

Akademischer Titel (wenn vorhanden):

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

GLN-Nummer (wenn vorhanden):

Wohnadresse (Privatadresse)

Strasse:
Postleitzahl und Ort:
Land:

Kontaktangaben

Telefon:
Mobile:
E-Mail-Adresse:
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Gesuch Berufsausiibungsbewilligung Arztin oder Arzt Thllrgﬂ
nach Vollendung des 70. Altersjahres

R

Informationen tber die geplante Tatigkeit als Arztin oder Arzt in eigener fachlicher
Verantwortung nach Vollendung des 70. Altersjahres:

Generelle Informationen zur geplanten Tétigkeit

Fachgebiet (gemass offizieller Liste SIWF):

Geplantes Arbeitspensum (in %):

Datum des geplanten Arbeitsbeginns:

Praxisadresse im Kanton Thurgau

Strasse:

Postleitzahl und Ort:

Name der Praxis (Institution):

Rechtsform der Praxis:

Praxisiibernahme von (falls zutreffend):

Praxisgemeinschaft mit (falls zutreffend):

Kontaktangaben

Telefon Praxis:

Homepage Praxis:

E-Mail-Adresse:

Ist die obenstehende E-Mail durch HIN gesichert? [JJa CNein

Status der Erwerbstatigkeit

Sozialversicherungsrechtlich selbstandig

(in eigener fachlicher Verantwortung, in eigenem Namen und auf eigene Rechnung): ]
oder

Anstellungsverhéaltnis mit Arbeitsvertrag

(in eigener fachlicher Verantwortung, aber im Namen und auf Rechnung des Arbeitgebers): ]

Funktion in der Praxis

Praxisinhaber/in:
Praxispartner/in:
Angestellte/r:

NN
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Gesuch Berufsausiibungsbewilligung Arztin oder Arzt
nach Vollendung des 70. Altersjahres

Amt fur Gesundheit Thurgau%\‘%\i

Angaben zum Notfalldienst

Die Organisation des Notfalldienstes im Kanton Thurgau obliegt der Arztegesellschaft Thurgau. Alle Arztinnen
und Arzte mit einer Berufsausiibungsbewilligung im Kanton Thurgau sind notfalldienstpflichtig. Dispensations-
gesuche werden von der Arztegesellschaft bewilligt oder abgelehnt. Allfallige Fragen betreffend Notfalldienst
kann die Arztegesellschaft Thurgau beantworten.

Leisten Sie im Kanton Thurgau einen Notfalldienst als Arztin oder Arzt? Ja ] Nein

Falls Sie keinen Notfalldienst leisten ist dem Gesuch ein Dispensationsentscheid der Arztegesellschaft Thurgau
beizulegen.

Angaben zur arztlichen Privatapotheke (Selbstdispensation)

Im Kanton Thurgau kénnen Arztinnen und Arzte mit einer Berufsausiibungsbewilligung in eigener fachlicher
Verantwortung die Bewilligung zur Fihrung einer &rztlichen Privatapotheke beantragen, welche zur Selbstdis-
pensation an einem bestimmten Standort berechtigt. Das Gesuch zur Fihrung einer arztlichen Privatapotheke
ist auf der Homepage des Amtes fur Gesundheit (www.gesundheit.tg.ch) zu finden und direkt an die Kan-
tonsapothekerin einzureichen.

Falls Sie auf die Fihrung einer arztlichen Privatapotheke verzichten, bitte ankreuzen: ]
Informationen zur bisherigen Berufsaustibung

Verfligen Sie bereits in anderen Kantonen oder Landern
Uber eine Berufsausibungsbewilligung? Jal]l Nein [

Falls die Frage mit Ja beantwortet wurde, in welchen: ‘

Wurde lhnen in einem anderen Kanton oder Land die
Berufsausiibungsbewilligung nicht erteilt, verweigert oder entzogen? Ja 1 Nein [

Falls die Frage mit Ja beantwortet wurde, in welchen:

Interventionell, chirurgisch oder anasthesiologisch tatige Arztinnen und Arzte

Das Amt fur Gesundheit kann mit Blick auf die Unbedenklichkeit der Fortsetzung der Berufsausiibung zuséatzli-
che Abklarungen treffen, insbesondere eine vertrauensérztliche Untersuchung anordnen. Interventionell,
chirurgisch und anasthesiologisch tatige Arztinnen und Arzte haben dem Gesuch eine Stellungnahme der
arztlichen Leitung der Institution (Anhang 2) beizulegen.

Beim Fehlen einer arztlichen Leitung der Institution legt der Kantonsarzt fest, wer die Stellungnahme auszufiil-
len hat, respektive die vertrauensarztliche Untersuchung vornimmt.
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R

Selbstdeklaration

Ich bestatige hiermit, dass ich nicht unter gesundheitlichen Stérungen, insbesondere ansteckende
Krankheiten oder kognitiven Defiziten leide, welche die Berufsauslibung beeintréchtigen.

Des Weiteren bestétige ich hiermit, dass zum Zeitpunkt der Gesuchseingabe keine Strafverfahren gegen
mich héngig sind:

Ort / Datum: Originalunterschrift:

Erklarung betreffend Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung nach Vollendung
des 70. Altersjahres

Ich ersuche das Departement fir Finanzen und Soziales (DFS) um Erteilung einer Bewilligung zur Berufsaus-
ubung als Arztin oder Arzt in eigener fachlicher Verantwortung nach Vollendung des 70. Altersjahres. Zudem

bestétige ich, das Gesuch vollstéandig und wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben:

Ort / Datum: Originalunterschrift:

Dieses Formular muss zwingend im Original per Post an das Amt fir Gesundheit eingereicht werden.
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Amt fir Gesundheit
Gesuch Berufsausiibungsbewilligung Arztin oder Arzt

nach Vollendung des 70. Altersjahres

Anhang 1: Einzureichende Unterlagen

1

2

2a

3a

10

Vollstéandig ausgefiilltes Gesuchsformular
Eidgendssisches Arztdiplom oder

Ausléndisches Arztdiplom und zusatzlich

Anerkennungsbestatigung des ausléndischen Arztdiploms der
Medizinalberufekommission (MEBEKO), Bundesamt fiir Gesundheit, 3003 Bern
inkl. Begleitschreiben (insgesamt 3 Seiten)

Eidgendssischer Weiterbildungstitel oder

Ausléndischer Weiterbildungstitel und zusétzlich

Anerkennungsbestatigung des auslandischen Weiterbildungstitels der
Medizinalberufekommission (MEBEKO), Bundesamt fiir Gesundheit, 3003 Bern
inkl. Begleitschreiben (insgesamt 3 Seiten)

Promotionsurkunde / Doktordiplom (fakultativ):
Wenn Sie zur Fuhrung eines akademischen Titels berechtigt sein mdchten

Aktueller Auszug aus dem Zentralstrafregister oder bei Wohnsitz im Ausland ein
entsprechendes polizeiliches Fihrungszeugnis (nicht alter als sechs Monate)

Nachweis der Raumlichkeiten (Praxisplane) inkl. genauer Beschriftung der Raume:

Eingang, Wartezimmer, Behandlungsraume, Privatapotheke, Sterilisation,
Nasszellen, Aufenthaltsraum Personal, usw.

Mietvertrag der Praxisraumlichkeiten oder Arbeitsvertrag als angestellte Person
Police der Berufshaftpflichtversicherung (empfohlen CHF 10 Millionen) oder
Nachweis, dass Sie in der Berufshaftpflichtversicherung des Arbeitgebers
versichert sind (Deckungshohe, versicherte Tatigkeit, Versicherungsnehmer
oder versicherte Personen und Laufzeit missen zwingend ersichtlich sein)

Fortbildungsdiplom SIWF der Fachgesellschaft, in welcher der Weiterbildungstitel

absolviert wurde (nur far Personen, welche bereits drei Jahre in der Schweiz tétig sind)

Falls interventionell, chirurgisch oder anasthesiologisch tatig ist zusatzlich
die ausgefillte Stellungnahme der &rztlichen Leitung (Anhang 2) einzureichen
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nach Vollendung des 70. Altersjahres

R

Anhang 2: Stellungnahme der arztlichen Leitung einer Institution

Nur von Arztinnen und Arzten einzureichen, die nach Vollendung des 70. Altersjahres interventionell,
chirurgisch oder anasthesiologisch tatig sind

Das Gesetz Uber das Gesundheitswesen (GG) des Kantons Thurgau legt fest, dass die Bewilligung zur
Berufsaustibung in eigener fachlicher Verantwortung mit der Vollendung des 70. Altersjahres erlischt.

Das Amt fur Gesundheit kann mit Blick auf die Unbedenklichkeit der Fortsetzung der Berufsaustibung nach
Vollendung des 70. Altersjahres zusatzliche Abklarungen treffen, insbesondere eine vertrauensarztliche

Untersuchung anordnen. Fir interventionell, chirurgisch und anasthesiologisch tatige Arztinnen und Arzte
Ist eine Stellungnahme der arztlichen Leitung der Institution einzuholen

Erklarung der arztlichen Leitung:

Hiermit erklare ich, dass die Kollegin oder der Kollege:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

aus Sicht der arztlichen Leitung der Institution weiterhin in der Lage ist, inre Arbeit als Arztin / seine Arbeit als
Arzt in eigener fachlicher Verantwortung nach Vollendung des 70. Altersjahres einwandfrei auszutben.

Vorname:

Name:

Funktion:

Ort / Datum: Originalunterschrift (arztliche Leitung):

Diese Erklarung (Anhang 2) muss zwingend im Original per Post an das Amt fir Gesundheit eingereicht
werden.
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