Dr. med. 
[Anschrift]
[PLZ] [Ort]
An die
Bezirkshauptmannschaft [Ort]
[Anschrift]

 [PLZ] [Ort]









[Ort], [Datum]
Ansuchen um die Erteilung der Bewilligung
zur Führung einer ärztlichen Hausapotheke.
Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich beabsichtige mich mit [Datum] als Arzt für Allgemeinmeinmedizin mit Kassen​verträgen gemäß § 342 Abs. 1 ASVG und als Nachfolger von [Vorgänger] in der Gemeinde, [PLZ] [Ort], [Anschrift], niederzulassen.

Um weiterhin die lückenlose Versorgung der Bevölkerung mit Arzneimitteln sicherzustellen, ersuche ich um die rechtzeitige Erteilung der Bewilli​gung zur Führung einer ärztlichen Hausapotheke.
Mit der Bitte um baldige Bearbeitung meines Ansuchens verbleibe ich 

mit freundlichen Grüßen
Dr. med. 

