Zulassungsausschuss - Arzte - Leipzig

Zulassungsausschuss-Arzte-Leipzig
Postfach 24 11 52
04331 Leipzig

Posteingangsstempel

Antrag

auf Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit

1. Antragsteller

kiinftige Wohnanschrift zum Zeitpunkt der Niederlassung (StraBe, Nr., PLZ, Ort, Tel.)

2. Ich beantrage die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit

O voller Versorgungsauftrag

O halftiger Versorgungsauftrag

O
O
O

facharztliche Versorgung'
hausérztliche Versorgung'
psychotherapeutisch tatiger Arzt®

Schwerpunktbezeichnung

far die Betriebsstatte (Praxisanschrift)

Zum

voraussichtl. Niederlassungsdatum

Ich ibernehme die Praxis von

Name, PLZ, Ort

! siehe Hinweise unter 7.1.

2 siehe Anlage zum Antrag auf Zulassung als psychotherapeutisch tatiger Arzt
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3. Zulassungsvoraussetzungen

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

bei der

Bezeichnung der Kassenarztlichen Vereinigung

4. Derzeitige Tatigkeit

O Dienst-/Beschaftigungsverhaltnis

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

O im Bezirk der Kassenéarztlichen Vereinigung

O Die angegebene Tatigkeit wird beendet zum

O Die angegebene Tétigkeit wird im Anteilvon .
(Der entsprechende Arbeitsvertrag ist im Original vorzulegen.)

O ohne Dienst-/Beschaftigungsverhéltnis

5. Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
O tabellarischer Lebenslauf einschlieBlich Unterschrift

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

O Behordliches Flihrungszeugnis - Belegart 0 - (darf zum Zeitpunkt dieser Antragstellung
nicht alter als 3 Monate sein)

O liegt bei
O wurde beantragt am bei

O Die Geblhr von 100,- EUR fir den Antrag auf Zulassung wurde auf das

Konto-Nr.: 0 003 127 265

BLZ: 300 606 01 )

bei Kreditinstitut: Deutsche Apotheker- und Arztebank Diisseldorf
Zahlungsgrund: Zulassungsantrag

AM gezahlt/Uberwiesen.

Die Austibung vertragsarztlicher Tatigkeit in BAG bedarf der Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss. Hierzu ist ein gesonderter Antrag erforderlich.
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7. Hinweise:

1. Verschiedene Leistungen (z. B. Réntgen, Sonographie etc.) kdnnen nur dann
durchgefihrt und abgerechnet werden, wenn hierflr eine besondere Genehmigung
durch die KV Sachsen erteilt wurde. Bitte fligen Sie deshalb diesem Antrag den
jeweiligen Erhebungsbogen fir die fachéarztliche oder hausarztliche Versorgung bei.

2. Far die Abrechnung mit Datentrdgern (EDV) ist ebenfalls ein gesonderter Antrag zu
stellen.

Bemerkungen des Antragstellers (z. B. FUhren von Zusatzbezeichnungen)

Ort, Datum Unterschrift

Erklarungen:

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

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

Ich erklare, dass ich ab Aufnahme der Tétigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung fur die
Versorgung der Versicherten personlich im erforderlichen MaBe zur Verfligung stehe.

Ich werde die Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen gegeniiber der KV Sachsen
gemaB Vorgabe der Bundesmantelvertrage mittels EDV unter Verwendung von
genehmigter Software durchfiihren.

Fur die Abrechnung mit Datentragern (EDV) wird das verwendete EDV-System zur
Bestatigung angezeigt.

Ort, Datum Unterschrift
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