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Antrag auf Anstellung eines Arztes

Personliche Daten des Vertragsarztes:
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Personliche Daten des anzustellenden Arztes:
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Begriindung der Anstellung

1 Anstellung zur Abdeckung eines Zusatzbedarfs (temporéar oder auf Dauer)

[1 Anstellung ohne Zusatzbedarf:

[ Betreuung von Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr
Name des Kindes: ... e e e

Geburtsdatum des Kindes: .........ooiiiiiiiiiiiiiat
1 Schwere Erkrankung
[ Sterbebegleitung fiir den nahen ANgehOrigen: ... ... i ir e e e
[1 Mandats-, Funktionsauslbung fiir das Amt/Funktion: ..........ccooeimminiiii e e,

Begriindete Ausnahmeregelungen davon kénnen im Einzelfall im Einvernehmen von OGK und
Kammer getroffen werden:

[0 Uberdurchschnittliche Belastung bei fortgeschrittenem Alter
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Beginn, Ende und Umfang der Anstellung
Beginn der ANStelUNG: ... e e et ettt et et et e e e e e ee e een e e e e eaeeaaaannn

Ende der ANStellUNG: ... et e e e et e e e e e e e e e e et e e ans

Ausmald der geplanten AnStellUNG: ... e et et e et e e et e e e e e e e e e e e aann

Aufteilung der Offnungszeiten

Aufteilung der bereits im Einzelvertrag vereinbarten Ordinationszeiten zwischen Vertragsarzt und
angestelltem Arzt:

Vertragsarzt (von — bis) Angestellter Arzt (von — bis)

Ort, Datum ... as

Stempel u. Unterschrift des Vertragsarztes:

Der anzustellende Arzt erklart mit seiner Unterschrift, dass es ihm bekannt ist, dass ihm aus der
Anstellung keinerlei Rechtsanspriiche gegeniliber dem Krankenversicherungstrager entstehen, und
insbesondere kein Rechtsanspruch auf Abschluss eines Kassen-Einzelvertrages besteht.

Ort, Datum ...,

Unterschrift des anzustellenden Arztes:

Bitte beachten Sie:

Der Antrag ist mindestens drei Monate vor der geplanten Anstellung einzubringen.

Zudem sind dem Antrag Nachweise liber fiir die Ausiibung der Kassenstelle erforderlichen Aus- und
Fortbildungen des geplanten mitarbeitenden Arztes beizubringen.




