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. U RI AMT FUR GESUNDHEIT

Meldung iiber alternativ- und komplementarmedizinische Tatigkeiten
gemass Artikel 26 Gesund-heitsgesetz (RB 30.2111)

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Tel.-Nummer

Email

Internet-Adresse

Geburtsdatum

Adresse der Praxis

Offnungszeiten

Beschreibung der angebotenen alternativ- oder komplementarmedizinischen Tatigkeiten:
(evtl. zusatzliches Blatt benutzen)

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

Amt fiir Gesundheit Telefon: 041 8752156
Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf Sachbearbeiter/ in: Julia Zgraggen
Internet: www.ur.ch/afg E-Mail: julia.zgraggen@ur.ch



Angaben Uber besuchte Aus- und Weiterbildungen:

Ich bestatige die Richtig- und Vollstandigkeit der obigen Angaben:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Diese Meldung senden an:
Amt fur Gesundheit
Klausenstrasse 4

6460 Altdorf

afg@ur.ch
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