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

Meldeformular IV fir spontane Meldungen an die Kantonsbehérden

Anderungen beziiglich der Berufsaustibungsbewilligung von Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung, die in einem Listenspital tatig sind /
Vorkommnisse, die mit der Berufsausiibungsbewilligung inkompatibel
sind im Sinne von Art. 5 Abs. 1 der Richtlinien

Dieses Formular muss innert finf Werktagen nach dem kritischen Vorfall ausgefillt und dem Kantonsarzt
zugestellt werden.

Dieses Formular muss dem Kantonsarztamt an folgende E-Mailadresse zugestellt werden

medecin-cantonal@admin.vs.ch
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