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Meldeformular 
 

Ausübung einer medizinalberuflichen Tätigkeit als 

90-Tage-Dienstleistungserbringer im Kanton Luzern 

mit Bewilligung eines anderen Kantons 
(Stand 03.03.2025) 

 

Personalien 

Name, Vorname  

Strasse, PLZ, Ort  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Nationalität, Heimatort  

 

Berufsgattung:  

 

Berufsausübungsbewilligung in der Schweiz 

In welchem Kanton / in welchen Kantonen verfügen Sie über eine Berufsausübungsbewilligung 

und für welchen Beruf? 

 

 

Angaben zur Tätigkeit im Kanton Luzern 

Wo und wann beabsichtigen Sie, Ihre Dienstleistung von maximal 90 Tagen im Kanton Luzern zu 

erbringen? Bitte mit genauer Adresse und geplanten Einsatzdaten. 

In der Praxis:  

 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

 

von …………………………  

 

bis ………………………… 

 

 

In der Praxis:  

 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

 

von …………………………  

 

bis ………………………… 
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In der Praxis:  

 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

 

von …………………………  

 

bis ………………………… 

 

 

In der Praxis:  

 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

 

von …………………………  

 

bis ………………………… 

 

 

 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der oben genannten Angaben. Im Weiteren 

bestätige ich, dass ich physisch und psychisch Gewähr für eine einwandfreie 

Berufsausübung biete. 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

Erforderliche Beilagen: 

 Kopie Berufsausübungsbewilligung des jeweiligen Kantons / der jeweiligen Kantone 

(alle Kantone, in denen gültige Bewilligungen vorhanden sind) 

 Sofern in den letzten fünf Jahren eine Bewilligung in einem anderen Kanton vorhanden 

war, welche aktuell nicht mehr gültig ist: Unbedenklichkeitserklärung(en) aus diesem 

Kanton / diesen Kantonen (max. 3 Monate alt)  

 Sofern seit der letzten Erteilung einer Berufsausübungsbewilligung im Ausland 

gearbeitet wurde: Unbedenklichkeitserklärung(en) aus diesem Land / diesen Ländern 

(max. 3 Monate alt)  

 Kopie des Passes oder einer amtlichen Identitätskarte (ID) (mit sicht- und erkennbarer 

Unterschrift; fehlt eine Unterschrift im Ausweisdokument, ist eine amtlich beglaubigte 

Unterschrift einzureichen, durch die bestätigt wird, dass diese zur Trägerin bzw. zum 

Träger des eingereichten Ausweisdokuments gehört). 

 Eidgenössisches Berufsdiplom oder als gleichwertig anerkanntes ausländisches 

Berufsdiplom (BAG, SBFI etc.), sofern das Diplom nicht im entsprechenden nationalen 

Register (Medizinalberuferegister [MedReg], Gesundheitsberuferegister [GesReg], 

Psychologieberuferegister [PsyReg]) eingetragen ist 

 

Tätigkeit zulasten der OKP – Hinweis: 

Die Meldung als 90-Tage-Dienstleistungserbringer stellt keine Bewilligung zur Tätigkeit 

zulasten der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) dar. Sollen Leistungen 

zulasten der OKP im Kanton Luzern erbracht werden, ist dafür eine Zulassung (bei 

selbständiger Tätigkeit) resp. eine Bestätigung als Leistungserbringer im 

Angestelltenverhältnis zu beantragen. Eine Abrechnung von OKP-Leistungen über die 

Zulassung einer dritten natürlichen oder juristischen Person oder über einen in einem 

anderen Kanton zugelassenen Leistungserbringer ist nicht zulässig. 
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		Name, Vorname

		



		Strasse, PLZ, Ort

		



		Telefon

		



		E-Mail

		



		Geburtsdatum

		



		Nationalität, Heimatort

		







		Berufsgattung: 







		Berufsausübungsbewilligung in der Schweiz



		In welchem Kanton / in welchen Kantonen verfügen Sie über eine Berufsausübungsbewilligung und für welchen Beruf?



		



		



		Angaben zur Tätigkeit im Kanton Luzern
Wo und wann beabsichtigen Sie, Ihre Dienstleistung von maximal 90 Tagen im Kanton Luzern zu erbringen? Bitte mit genauer Adresse und geplanten Einsatzdaten.



		In der Praxis: 



Adresse:

PLZ, Ort:

		

von …………………………	

		

bis …………………………
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Adresse:

PLZ, Ort:

		

von …………………………	

		

bis …………………………
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Adresse:

PLZ, Ort:

		

von …………………………	

		

bis …………………………







		In der Praxis: 



Adresse:

PLZ, Ort:

		

von …………………………	

		

bis …………………………











Ich bestätige hiermit die Richtigkeit der oben genannten Angaben. Im Weiteren bestätige ich, dass ich physisch und psychisch Gewähr für eine einwandfreie Berufsausübung biete.

		Ort, Datum

		Unterschrift











Erforderliche Beilagen:

· [bookmark: _GoBack]Kopie Berufsausübungsbewilligung des jeweiligen Kantons / der jeweiligen Kantone (alle Kantone, in denen gültige Bewilligungen vorhanden sind)

· Sofern in den letzten fünf Jahren eine Bewilligung in einem anderen Kanton vorhanden war, welche aktuell nicht mehr gültig ist: Unbedenklichkeitserklärung(en) aus diesem Kanton / diesen Kantonen (max. 3 Monate alt) 

· Sofern seit der letzten Erteilung einer Berufsausübungsbewilligung im Ausland gearbeitet wurde: Unbedenklichkeitserklärung(en) aus diesem Land / diesen Ländern (max. 3 Monate alt) 

· Kopie des Passes oder einer amtlichen Identitätskarte (ID) (mit sicht- und erkennbarer Unterschrift; fehlt eine Unterschrift im Ausweisdokument, ist eine amtlich beglaubigte Unterschrift einzureichen, durch die bestätigt wird, dass diese zur Trägerin bzw. zum Träger des eingereichten Ausweisdokuments gehört).

· Eidgenössisches Berufsdiplom oder als gleichwertig anerkanntes ausländisches Berufsdiplom (BAG, SBFI etc.), sofern das Diplom nicht im entsprechenden nationalen Register (Medizinalberuferegister [MedReg], Gesundheitsberuferegister [GesReg], Psychologieberuferegister [PsyReg]) eingetragen ist



Tätigkeit zulasten der OKP – Hinweis:

Die Meldung als 90-Tage-Dienstleistungserbringer stellt keine Bewilligung zur Tätigkeit zulasten der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) dar. Sollen Leistungen zulasten der OKP im Kanton Luzern erbracht werden, ist dafür eine Zulassung (bei selbständiger Tätigkeit) resp. eine Bestätigung als Leistungserbringer im Angestelltenverhältnis zu beantragen. Eine Abrechnung von OKP-Leistungen über die Zulassung einer dritten natürlichen oder juristischen Person oder über einen in einem anderen Kanton zugelassenen Leistungserbringer ist nicht zulässig.
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