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Landratsamt Vogtlandkreis Geschéftsbereich | Gesundheit und Soziales
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|§G H;I/gierée SG Hygiene

ostplatz Post
platz 5

L 08523 Plauen ] 08523 Plauen

Telefon: 03741 300-3598
E-Mail: medizinalaufsicht@vogtlandkreis.de

Anlage zur Niederlassungsanzeige nach § 10 des Gesetzes uber den offentlichen
Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen (SachsGDG)

Niederlassung als:

Name der Praxis:

Praxisanschrift:

1. Flihren Sie invasive MaBnahmen durch?

1 Ja [ ] Nein

2. Wenn ja, welche Methoden werden in lhrer Praxis durchgefiihrt?

| | Akupunktur/Injektion | | Infusion/Injektion | | Eigenblut
[ ] Ozontherapie [ | Aderlass | | Baunscheidtieren
| | Unblutiges Schropfen | Blutiges Schropfen | | Colon-Hydro-Therapie
Fischtherapie .
Blutegeltherapie

L (z. B. Garra Rufa) L 9 P
| | Sonstige

E E Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter

= = www.vogtlandkreis.de. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrage und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
EI . elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.


http://www.vogtlandkreis.de/

-2-

3. Werden die invasiven MaBnahmen in lhrer Praxis durchgefiihrt?

1 Ja [ ] Nein

Benennen Sie die
anderen Einrichtungen:

4. Bereiten Sie Medizinprodukte in lhrer Praxis auf?

1 Ja [ ] Nein

5. Unterschrift

Ort, Datum

Antragsteller
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