
KANTONSAPOTHEKER 
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion 

Kanton Basel-Landschaft 
 
Liestal 

 

Jahresmeldung Drogeriepersonal 
Stand 1. Januar …. 

Drogerie 
(Name und Adresse): 

 

Funktion Name / Vorname Diplom
-jahr 
HF 

Pensu
m (%) 

Als Stv. 
eingesetzt? 

Bewilligung 
BL seit 

Verantwortliche/
r Leiter / Leiterin 

   __  

Weitere 
Drogisten / 
Drogistinnen 

 

    
ja

 
 

ja
 

 
ja

 
 

ja
 

 
ja

 
 

ja
 

 
ja

 
 

 
nein

 
 

nein
 

 
nein

 
 

nein
 

 
nein

 
 

nein
 

 
nein

 
 

 

Bemerkungen:  

Datum: Stempel / Unterschrift: 
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