Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Gesundheitsamt:
Telefon, Fax:
E-Mail:

Anzeige von Bauvorhaben gemaf Art. 2a Abs. 2 MedHygV
fur Krankenh&user beim zustandigen Gesundheitsamt

Anzeigende Einrichtung

Einrichtungsname:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

Ansprechpartner

Titel:
Name, Vorname:
Telefon:

E-Mail:

Geplante BaumalRnahme

Geplanter Beginn:
Forderung beantragt: [1Ja [INein

Zustéandiges Gesundheitsamt:

Anlagen

[LIKrankenhaushygienisches Gutachten
[1Funktions- und Raumprogramm
LIErlauterungsbericht

[1Bauplane (Maf3stab 1:100) erstellt am

Gezeichnet:

Ort, Datum Unterschrift

Formularstand 26.03.2019




	Anzeige von Bauvorhaben gemäß Art. 2a Abs. 2 MedHygV für Krankenhäuser und ambulant operierende Einrichtungen (Kategorie A) beim zuständigen Gesundheitsamt

	Ja: Off
	Nein: Off
	Krankenhaushygienisches Gutachten: Off
	Raumfunktionsprogramm: Off
	Erläuterungsbericht: Off
	Baupläne Maßstab 1100 erstellt am: Off
	Text2: 
	Text15: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	16: 
	17: 


