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Antrag zur Durchführung der Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) im Rahmen des kantonalen Impfpro- 

gramms 

 
Personalien (bitte ausfüllen): 

 

Akadem. Titel Weiterbildungstitel 

 

Name Vorname 

 

Adresse/Ort der Arztpraxis im Kanton Zug 

 

Telefonnummer E-Mail 

 

Erfüllung der Bewilligungsvoraussetzung (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 

Ich verfüge über eine Berufsausübungsbewilligung im Kanton Zug. Ja 

Ich verfüge über die Zulassung, im Kanton Zug über die obligatorische 

Krankenversicherung abzurechnen. Ja 

Nein 

 

Nein 

 

Ich bestätige, das Impfprogramm sowie das Reglement HPV-Impfung der 

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug vom 10.7.2008 gelesen zu haben, und bin 

mit den darin aufgeführten Rechten und Pflichten und mit dem Ablauf einverstanden. Ja Nein 

 
Bewilligungsantrag: 

        Die Gebühr für die Ausstellung der Bewilligung zur Durchführung der HPV-Impfung im Rahmen des kantonalen 
         Impfprogramms beträgt 55 Franken und wird mit separater Rechnung erhoben (§ 3 Ziff. 20 Verwaltungs- 
                      gebührentarif BGS 641.1). 

 
 

Datum: ………………………………………………….. Stempel/Unterschrift: .....................................................…… 

 
 
 

 
Bewilligung des Kantonsarztes 

 
Unbefristet 
Befristet bis: ……………………………………… 

 
Datum: …………………………………………….. Stempel/Unterschrift: …………………………………………… 
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