
Veterinäramt 
Zollstrasse 20, 8090 Zürich 
Telefon 043 259 41 41, Fax 043 259 41 40, kanzlei@veta.zh.ch, www.zh.ch/veta 
Ausgabedatum 14.11.2019 

 
 O

:\A
rb

ei
ts

or
dn

er
\L

ei
st

un
gs

er
st

el
lu

ng
\V

et
er

in
är

be
ru

fe
 H

ei
lm

itt
el

\T
ie

rä
rz

tli
ch

e 
Pr

iv
at

ap
ot

he
ke

n-
An

de
re

\Q
M

 
D

ok
um

en
te

\F
or

m
ul

ar
e\

D
H

B-
Fo

-G
es

uc
h-

PA
-d

ef
.d

oc
x 

Kanton Zürich 
Gesundheitsdirektion 
1/1 

 

Gesuch betreffend Detailhandelsbewilligung (tierärztliche Privatapotheke) 
 
Nach Art. 30 Abs. 1 Heilmittelgesetz vom 15. Dezember 2000 und §§ 15 und 27 Kantonale Heilmittelverordnung 
vom 21. Mai 2008 benötigt, wer Arzneimittel im Rahmen der tierärztlichen Berufsausübung abgibt, eine 
Detailhandelsbewilligung des Veterinäramtes. Die Tierarzneimittelverordnung vom 18. August 2004 unterscheidet 
in Art. 3 zwischen Heimtieren und Nutztieren. 
 
Das schriftliche Gesuch für die Detailhandelsbewilligung ist - meist zusammen mit dem Praxisbewilligungsgesuch 
- dem Veterinäramt, Zollstrasse 20, 8090 Zürich, Fax 043 259 41 40, kanzlei@veta.zh.ch zuzustellen. 
 
A. Personalien der Gesuchstellerin bzw. des Gesuchstellers 

Name: Vorname: 

Wohnadresse  

Strasse/Nr.: Telefon/Fax: 

PLZ/Ort: Email: 
 

B. Angaben zum Detailhandelsbetrieb 

Eröffnungsdatum: Abgabe an: 

  Heimtiere (nur Kleintiere) 

  Heimtiere (inkl. Heimtier-Pferde) 

  Nutztiere, Anteil in %: 

Übernahme von: Praxisgemeinschaft mit: 

  

Praxisstandort 1: Telefon/Fax: 

Name: Email: 

Strasse/Nr.: Web: 

PLZ/Ort:  

Räumlichkeiten (Anzahl): Total Fläche ca. m²: 

Praxisstandort 2: Telefon/Fax: 

Name: Email: 

Strasse/Nr.: Web: 

PLZ/Ort:  

Räumlichkeiten (Anzahl): Total Fläche ca. m²: 

Weitere Standorte  ja  nein wenn ja, weitere Formulare benutzen 

Nutzung Räume auch zu anderen Zwecken als Detailhandel:   ja 

 privat 

 nein 

 anderes 

Personal Anzahl (nicht tierärztlich): Total Stellenprozente: 

Qualitätssicherung  vorhanden, Elemente: 
 
C. Unterschrift und Beilagen  

 Auszug Strafregister  Planskizze fakultativ   
(Original - nicht älter als 3 Monate) 

Ort, Datum, Unterschrift: 
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