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Oberbergischer Kreis

Merkblatt fiir die Antragstellung zur
Erteilung der Apothekbetriebser-

laubnis flir mehrere Apotheken

Mit einem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
zum Betrieb einer Hauptapotheke und einer/
mehrerer Filialapotheke(n) sind Unterlagen
vom Antragsteller sowie vom Filialapotheker
einzureichen. Fir die Einreichung samtlicher
Unterlagen ist der Antragsteller verantwort-
lich.

Falls bereits flir den Antragsteller eine Apo-
thekenbetriebserlaubnis fiir eine/mehrere
Apotheke(n) erteilt wurde, so ist die Einrei-
chung der Approbationsurkunde, des Lebens-
laufes, des Beschaftigungsnachweises, des
Staatsangehorigkeitsnachweises oder der
beglaubigten Ablichtung des Bundesperso-
nalausweises sowie des Nachweises fiir die
Apothekenbetriebsraume fir die bereits
betriebene(n) Apotheke(n) nicht mehr
erforderlich!

Fur die Erteilung einer Apothekenbetriebser-
laubnis sind folgende Unterlagen erforderlich
und beim

Gesundheitsamt des Oberbergischen Kreises
Am Wiedenhof 1-3
51643 Gummersbach

einzureichen.
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Einzureichende Unterlagen der
Antragstellerin/des Antragstellers:

*  Formloser Antrag,

* Approbationsurkunde in beglaubigter
Fotokopie oder Abschrift,

* Lebenslauf (tabellarisch),

* Beschaftigungsnachweis nach der Appro-
bation, insbesondere aber die Tatigkeit
wahrend der letzten beiden Jahre,

* Amtliches Fiihrungszeugnis (Belegart
0), das nicht friiher als einen Monat vor
der Vorlage ausgestellt sein darf und bei
dem als Verwendungszweck angegeben
sein soll: Gesundheitsamt - Apotheken-
betriebserlaubnis. Das Flihrungszeugnis
wird direkt dem Gesundheitsamt zuge-
schickt.

* Nachweis, dass die Antragstellerin oder
der Antragsteller nicht in gesundheit-
licher Hinsicht ungeeignet ist, eine Apo-
theke ordnungsgemaf zu leiten. Diese
arztliche Bescheinigung darf nicht alter
als sechs Monate sein.
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Staatsangehdrigkeitsnachweis oder amt-
lich beglaubigte Ablichtung des Bundes-
personalausweises.

Nach § 2 Apothekengesetz erforderliche
schriftliche Versicherung (siehe Anlage).

Nachweis der Apothekenraume:

- Miet- und Pachtvertrag oder Eigentums-
nachweis in Form eines Kaufvertrages
oder Grundbuchauszuges (Vertrage
zweifach),

- Grundrisszeichnung der einzelnen Apo-
thekenbetriebsrdume mit Angabe der
Quadratmetegrofien, moglichst Einrich-
tungsplan im Mafstab 1:50,

- bauaufsichtlich genehmigter Bauplan
bzw. Nutzungsanderungsgenehmigung
(bei Neugriindung einer Apotheke oder
bei Ubernahme einer Apotheke, sofern
sich Anderungen im Hinblick auf die letz-
te Erlaubniserteilung ergeben haben),

- Konzept zur Umsetzung der in $ 4 Abs.
2a ApBetrO geforderten Vertraulichkeit
der Beratung, insbesondere an den Stel-
len, an denen Arzneimittel an Kunden
abgegeben werden, inkl. Umsetzungs-
zeitplan.

Eidesstattliche Versicherung, dass keine
Vereinbarungen getroffen wurden, die
gegen § 8 Satz 2,$ 9 Abs. 1, $10 oder 11
des Apothekengesetzes verstofien (siehe
Anlage).

(Die eidesstattliche Versicherung ist
notariell zu beurkunden; sie kann gem.

§ 27 Verwaltungsverfahrensgesetz NRW
(VwVfG NW) auch durch die Behérde zur
Niederschrift aufgenommen werden.)

Stand: Dezember 2024

* Lebenslauf (tabellarisch),

* Beschaftigungsnachweis nach der Appro-
bation, insbesondere aber die Tatigkeit
wahrend der letzten beiden Jahre,

*  Amtliches Fihrungszeugnis (Belegart O),
das nicht friiher als einen Monat vor der
Vorlage ausgestellt sein darf und bei dem
als Verwendungszweck angegeben sein
soll: Gesundheitsamt - Apothekenbetriebs-
erlaubnis,

* Nachweis, dass die Filialapothekerin oder
der Filialapotheker nicht in gesundheit-
licher Hinsicht ungeeignet ist, eine Apo-
theke ordnungsgemaf zu leiten. Diese
arztliche Bescheinigung darf nicht alter als
sechs Monate sein,

* Staatsangehorigkeitsnachweis oder amt-
lich beglaubigte Ablichtung des Bundes-
personalausweises,

* nach § 2 Apothekengesetz erforderliche
schriftliche Versicherung (siehe Anlage).

Die Antragsunterlagen sollten spatestens
sechs Wochen vor dem beabsichtigten Eroff-
nungs- bzw. Ubernahmetermin vollstandig
vorliegen.
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Info und Dokumente online:

www.obk.de/apothekeninfo
[m]Es

Einzureichende Unterlagen der
Filialapothekerin/des Filialapothekers:

_ ) Oberbergischer Kreis
* Arbeitsvertrag mit dem Antragsteller, Gesundheitsamt
Am Wiedenhof 1-3
+  Approbationsurkunde in beglaubigter Foto- Sl S CUmIess e
kopie oder Abschrift Telefon: 02261 88-5305

Fax: 02261 88-5300
www.obk.de/gesundheit
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