S Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
: Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
*
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Meldeformular Il fir spontane Meldungen an die Kantonsbehérden

Anderungen in Bezug auf die Betriebsbewilligung eines Spitals

Dieses Formular muss ausgefillt und zuriickgesendet werden, bevor die geplanten Anderungen erfolgen,
damit das Departement falls die Bedingungen fur die Erteilung einer Betriebsbewilligung nicht mehr erfllt
sind oder die Bewilligung angepasst werden muss, die entsprechenden Massnahmen ergreifen kann.

Dieses Formular muss der Dienststelle fiir Gesundheitswesen zusammen mit sémtlichen Belegen, dass die
Bedingungen fiir den Erhalt der Betriebsbewilligung immer noch eingehalten werden,
an folgende E-Mailadresse zugestellt werden gesundheitswesen@admin.vs.ch
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