Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

a
]

Medizinische Dienste

» Pharmazeutischer Dienst

Esther Ammann, Eidg. dipl. Apothekerin FPH
Kantonsapothekerin

Malzgasse 30

CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 95 33
E-Mail: pharm.dienst@bs.ch
www.medizinischedienste.bs.ch

Gesuch um Erteilung/Verlangerung einer
Betriebsbewilligung zur Lagerung von Blut und/oder
Blutprodukten

Die Gebiihr betragt CHF 400.00

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Strasse Nr.

Postleitzahl Ort Land

Ev. Praxiszusatzbezeichnung

Telefon Mobil
Mailadresse Web
Rechtsform

Angaben zur verantwortlichen Person fiir die Lagerung von Blut und/oder Blutprodukten

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht m ( w (
Staatsangehorigkeit

Burgerort/Kanton Zivilstand

(bei Auslandern: Geburtsort/-land)
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Medizinische Dienste

Angaben zur verantwortlichen Person fiir die Hamovigilanz

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht m (w ("
Staatsangehorigkeit

Burgerort/Kanton Zivilstand

(bei Auslandern: Geburtsort/-land)

Beilagen* zum Gesuch um Erteilung einer Betriebsbewilligung zur Lagerung
von Blut und/oder Blutprodukten

Diplom der verantwortlichen Person fiir die Lagerung von Blut und/oder Blutprodukten

Auslandisches Diplom der verantwortlichen Person fiir die Lagerung von Blut und/oder
Blutprodukten und zusatzlich

Anerkennungsbestatigung des auslandischen Diploms (Bundesamt fir Gesundheit,

M EBEKO-AusbiIdung@bag .admin .Ch) https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-
gesundheitswesen/auslaendische-abschluesse-gesundheitsberufe.html

Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister (Schweizerisches Strafregister, Dienst fur
Auszlige an Privatpersonen, Bundesrain 20, 3003 Bern; online unter www.bj.admin.ch,
im Original, nicht dlter als 6 Monate

bei Zuzug aus dem Ausland bendtigen wir zusatzlich das Flihrungszeugnis des
Herkunftslandes im Original, nicht alter als 6 Monate
(nur falls keine 10 Jahre in der Schweiz wohnhaft)

Die/der Unterzeichnende bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die eingeforderten und
gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum

Stempel/ Unterschrift

Wichtige Information

* Auf Verlangen ist das Originaldokument oder eine beglaubigte Abschrift einzureichen. Urkunden,
die nicht in deutscher Sprache abgefasst sind, ist eine amtlich beglaubigte Ubersetzung
beizulegen.
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
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Gesetzliche Hinweise:

Art. 34 Abs. 4 des Bundesgesetzes liber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG)
Betriebe wie Spitaler, welche Blut oder Blutprodukte nur lagern, brauchen eine Betriebsbewilligung der
Kantone. Die Kantone regeln die Voraussetzungen und das Verfahren fir die Erteilung dieser Bewilligung.
Sie flihren periodisch Betriebskontrollen durch.

§16 der Heilmittelverordnung (HMV)

' Die Bewilligung zur Lagerung von Blut- und Blutprodukten gemass Art. 34 Abs. 4 HMG wird erteilt, wenn die
Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller nachweist, dass
a) die fur die Lagerung zustandige Fachperson uber die notwendigen Fachkenntnisse und Erfahrung verfigt;
b) die Raumlichkeiten, Einrichtungen und Ausristungen zweckentsprechend sind;
c) ein angemessenes Qualitatssicherungssystem vorhanden ist.

Die Bewilligung wird auf langstens flinf Jahre befristet.

Formular » Drucken

» Zurucksetzen
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