
Kanton Zürich  
Gesundheitsdirektion 

Erneuerung Berufsausübungsbewilligung 

Bewilligungen & Aufsicht 

Stampfenbachstrasse 30 
Postfach 
8090 Zürich 
Telefon +41 43 259 24 09 
gesundheitsberufe@gd.zh.ch 
www.gd.zh.ch 

1. Für welchen Beruf möchten Sie eine Berufsausübungsbewilligung

erneuern?

Ärztin / Arzt Akupunkteur/in 

Chiropraktikerin / Chiropraktiker Dentalhygieniker/in 

Ergotherapeut/in Ernährungsberater/in 

Geburtshelfer/in Laborleiter/in 

Logopäde/Logopädin Zahnprothetiker/in 

Osteopath/in Pflegefachfrau/mann 

Physiotherapeut/in Podolog/in 

Psychologische/r Psychotherapeut/in Zahnärztin / Zahnarzt 

2. Erteilung der fachlich eigenverantwortlichen Bewilligung für…

weitere 10 Jahre (resp. bis zum Erreichen des 70. Altersjahres) 

weitere 3 Jahre (ab Erreichen des 70. Altersjahres) 

3. Gleichzeitige Erneuerung der Zulassung

Möchten Sie gleichzeitig mit der Erneuerung der Berufsausübungsbewilligung auch Ihre 
Zulassung als Leistungserbringer/in über die obligatorische Krankenversicherung 
erneuern? (kostenpflichtig – 200 CHF) 

Ja Nein 

mailto:gesundheitsberufe@gd.zh.ch
http://www.gd.zh.ch/
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4. Personalien

Vorname 

Nachname 

Geburtsname 

Geburtsdatum Geschlecht: m w 

Nationalität 

Heimatort 

4.1 Wohnadresse 

Strasse 

PLZ und Ort 

Land 

Telefon 

E-Mail

5. Angaben zum Ort der Berufsausübung / Praxisdaten

Name der Praxis/Institution 

Strasse 

PLZ und Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Website 

6. Die oder der Unterzeichnende bestätigt, das Gesuch vollständig

und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. (Unvollständige Gesuche

werden zur Ergänzung retourniert)

Ort und Datum Unterschrift 
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Beilagen 

Für die Fachbereiche Medizin, Zahnmedizin, Chiropraktik und 
Neuropsychologie 

Nachweis Berufshaftpflichtpolice 
Kopie 

Nur bei selbständiger Berufsausübung 

Gültiges Fortbildungsdiplom oder 
Fortbildungsbestätigung 

Kopie 

Nachweis Notfalldienst resp. Beleg 
über Ersatzangaben oder Dispens 

Kopie 

Ärztliches Zeugnis betreffend 
Gesundheitszustand 

Kopie 

 

Ab Erreichen des 70. Altersjahres für die 
weitere Erteilung der Berufsausübungs-
bewilligung für drei Jahre 

Vollmacht 
Sofern Sie das Gesuch durch eine 
Drittperson einreichen lassen 

 

Für die weiteren Fachbereiche 

Ärztliches Zeugnis betreffend 
Gesundheitszustand 

Kopie 

 

Ab Erreichen des 70. Altersjahres für die 
weitere Erteilung der Berufsausübungs-
bewilligung für drei Jahre 

Vollmacht 
Sofern Sie das Gesuch durch eine 
Drittperson einreichen lassen 

 


	Gruppe69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	2: Off
	3: Off
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off


