Bitte tragen Sie hier Inren Namen ein

Bitte tragen Sie hier Ihre Adresse ein

Bundesministerium fur Gesundheit

c/o Herrn Minister Jens Spahn

Friedrichstral’e 108

10117 Berlin 14-05-2020

Sehr geehrter Herr Minister Spahn,

als mundiger Burger dieses Landes bin ich besorgt, ob ich auch in Zukunft
noch eine naturheilkundliche Behandlung durch Arzte und Heilpraktiker
bekommen kann, wie sie zur Zeit moglich ist.

Deshalb bitte ich Sie:

>< Mein Burgerrecht auf Selbstbestimmung in Gesundheitsfragen zu
starken.

Die Therapiefreiheit und Methodenvielfalt zu erhalten, bestehende
>< Beschrankungen zu Uberdenken und damit verbunden auch die
Moglichkeit, mich weiterhin naturheilkundlich bei einem Therapeuten
meiner Wahl behandeln lassen zu konnen.

>< Ich winsche in diesem Zusammenhang den Erhalt der
Berufsgruppen, die fur Erfahrung und Heiltraditionen in der Medizin
stehen.

>< Deshalb winsche ich den Erhalt des Heilpraktikerberufs mit allen
Kompetenzen.

Mit freundlichen Gruf3en,

Bitte tragen Sie hier Ihren Namen ein
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