Antrag auf befristete Teilung einer Vertragsarztstelle

Persdnliche Daten des Vertragsarztes:

Titel Und FamilienNname: ...

Persdnliche Daten des Vertreters:

Titel und FamilienNname: .. ... e e

Begrindung fur die befristete Teilung der Vertragsarztstelle:
O keine Angabe von Grunden

O Kinderbetreuung von im gemeinsamen Haushalt lebenden Kindern durch den
obsorgeberechtigten Vertragsarzt bis zu deren Schuleintritt

O schwere Erkrankung
O Sterbebegleitung fir den nahen Angehdrigen: ...,

O Mandats-, Funktionsaussibung fir das Amt/Funktion............................l.
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Aufteilung der bereits im Einzelvertrag vereinbarten Ordinationszeiten zwischen Vertragsarzt
und Vertreter:

Vertragsarzt Vertreter
von - bis von - bis

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

Die Grinde fir die Vertretung sind darzulegen und die erforderlichen Nachweise beizulegen.

Aktuelle Nebenbeschaftigungen des Vertragsarztes:

Ort, Datum....ccooeee e,

Stempel u. Unterschrift des Vertragsarztes:

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

Ort, Datum.....c.oooeiiii e,

Unterschrift des Vertreters:

Anlagen:
Dem Antrag ist ein tabellarischer Lebenslauf des Vertreters (insbesondere genaue Darstellung des

Ausbildungsverfahrens) sowie je nach Art der Begriindung erforderliche Nachweise wie die
Geburtsurkunde des/der Kindes(r)/Arztbrief/Bestatigung Uber Funktions-, Mandatsausibung ué.
beizulegen.
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