Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig

Zulassungsausschuss-Arzte-Leipzig Posteingangsstempel

Postfach 24 11 52
04331 Leipzig

Anlage
zum Antrag auf Zulassung als psychotherapeutisch tatiger Arzt

Ab dem Zeitpunkt meiner Niederlassung als

O FaCnarZt TUr
werde ich im Rahmen meines Fachgebietes

O psychotherapeutische Leistungen erbringen

O ausschlieBlich psychotherapeutisch

tatig sein.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes
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