: Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
* Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
*

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Formulaire lll relatif au devoir d’information spontané
a I’égard des autorités cantonales

Modifications relatives a I'autorisation d’exploiter une institution de
soins de longue durée (établissement médico-social, structure de soins
de jour ou de nuit, organisation de soins et d’aide a domicile)

Ce formulaire doit étre diment complété et renvoyé avant la mise en ceuvre des modifications afin que
le département puisse prendre les mesures requises au cas ou les conditions d'octroi ne seraient plus
remplies ou que l'autorisation devrait étre corrigée.

Ce formulaire est a retourner au Service de la santé publique par courriel a
l'adresse santepublique@admin.vs.ch accompagnés de tous les documents attestant que les
conditions d’octroi sont toujours remplies
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