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BRIEFKOPF 
einer Gesundheitseinrichtung (bettenführende Krankenanstalt, Ambulatorium, Ordination einer/s niedergelassenen Ärztin/Arztes oder andere Einrichtung)
 (
Ausfüllhilfe:
Bitte unbedingt 
Briefkopf der Einrichtung verwenden.
 
)
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Bestätigung zur Vorlage bei dem 			      		Wien, am ............................
Gesundheitsdienst der Stadt Wien



Gesundheitsdienst der Stadt Wien
Fachbereich Aufsicht und Qualitätssicherung
Gruppe Gesundheitsberufe
Thomas-Klestil-Platz 8/1
1030 Wien




Es wird bestätigt, dass 

Frau / Herr ....................................................................................................................

berechtigt ist, die geplante freiberufliche Tätigkeit 

 (
(Angabe der Berufsbezeichnung)
)als................................................................................................................................... mit dem Berufssitz in 



 (
(Angabe der Adresse)
)........................................................................................................................................  


in den Räumlichkeiten unserer Einrichtung auszuüben.

 (
Ausfüllhilfe:
Bitte unbedingt 
Stampiglie
 und i
n Blockschrift den 
Name
n 
sowie
 die Unterschrift
.
 
)

	Name und Unterschrift 
	der Leitung der Einrichtung 
	Stampiglie der Einrichtung

[bookmark: _GoBack]
Verkehrsverbindungen	Parteienverkehr
Linien 31, 5A	Montag bis Freitag
Station Obere Augartenstraße	8:00 – 12:00 Uhr 

