Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig

Zulassungsausschuss-Arzte-Leipzig Posteingangsstempel

Postfach 24 11 52
04331 Leipzig

Antrag
auf Genehmigung zur Anstellung eines Arztes

1. Antragsteller

Anschrift Betriebsstéatte (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, Tel.)

2. Antrag auf Anstellung von

O facharztliche Versorgung
O hausarztliche Versorgung

an der Betriebsstatte/ bzw. Nebenbetriebsstatte *

O in Vollzeit oder O in Teilzeit O 0,25 (bis 10 h pro Woche)
(Uber 30 h pro Woche) (Faktor bitte ankreuzen) O 0,5 (uber 10 — 20 h pro Woche)
O 0,75 (uber 20 - 30 h pro Woche)

mit Wochenstunden ab

Datum der Anstellung

Die Gebuhr von 120,- EUR fir den Antrag auf Genehmigung eines anzustellenden Arztes
wurde auf das

Konto-Nr.: 0003 127 265

BLZ: 300 606 01

bei Kreditinstitut: Deutsche Apotheker- und Arztebank Diisseldorf
Zahlungsgrund: Anstellung eines Arztes

am: gezahlt/Uberwiesen.

Hinweis: Nach rechtskraftiger Anstellungsgenehmigung ist gemaR § 46 Abs. 2 Buchst. ¢)
Arzte-ZV eine Gebiihr von 400,- EUR sowie nach erfolgter Eintragung in das nach
§ 32b Abs. 4 Arzte-ZV zu filhrende Verzeichnis entsprechend Buchst. d) eine
Gebihr von 400,- EUR zu entrichten.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift

! ggf. gesonderte Genehmigung der KVS
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Angaben zum anzustellenden Arzt

1. Voraussetzung zur Anstellung

Eintragung im Arztregister O bereits eingetragen
(der Auszug uber die Eintragung ist vorzulegen)
O Eintragung beantragt

bei der

Bezeichnung der Kassenérztlichen Vereinigung

2. Diesem Antrag liegen folgende Unterlagen des angestellten Arztes bei:
O tabellarischer Lebenslauf einschliellich Unterschrift

O Nachweise Uber die ausgetibten arztlichen Tatigkeiten seit der Eintragung im Arztregister
der Kassenarztlichen Vereinigung bis zu dieser Antragstellung

O Behdrdliches Fuhrungszeugnis - Belegart O - (darf zum Zeitpunkt dieser Antragstellung
nicht alter als 3 Monate sein)

O liegt bei
O wurde beantragt am bei

O schriftlicher Arbeitsvertrag (im Original)
3. Derzeitige Tatigkeit

O Dienst-/Beschaftigungsverhaltnis

O zugelassener Vertragsarzt oder O zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung erméachtigter Arzt

O im Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung

O Die angegebene Tatigkeit wird beendet zum

O Die angegebene Tatigkeit wird im Anteil von ................cccoeeeeee. Stunden weitergefiihrt.
(Der entsprechende Arbeitsvertrag ist im Original vorzulegen.)

O ohne Dienst-/Beschéftigungsverhaltnis
4. Erklarungen

Ich erklare hiermit, dass ich nicht rauschgiftsiichtig bin und es auch nicht innerhalb der
letzten funf Jahre war.

Weiterhin erklare ich, dass ich mich innerhalb der letzten finf Jahre nicht einer
Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen habe und dass
gesetzliche Hinderungsgrinde der Auslbung des Aarztlichen Berufes nicht
entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift des anzustellenden Arztes
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