Zulassungsausschuss Arzte Chemnitz

Ressort Vertragsarztliche Versorgung
Zulassungsausschuss Arzte Chemnitz
Postfach 11 64

09070 Chemnitz

auf Einbringung der Zulassung

Posteingangsstempel

Antrag

1. Antragsteller

Fachgebietsbezeichnung

2. Verzicht auf Zulassung gemaR § 103 Abs. 4a oder 4b SGB V

O voller Versorgungsauftrag

O halftiger Versorgungsauftrag

Hiermit verzichte ich auf meine Zulassung zur ambulanten vertragsarztlichen Tatigkeit im

vorbenannten Umfang ab

O in der Vertragsarztpraxis von

O im MvZ

zugunsten der Anstellung

3. Verzichtsgrunde

O Einbringung der Zulassung in die Praxis eines Vertragsarztes zur weiteren Tatigkeit als
vertragsarztrechtlich angestellter Arzt der Praxis

O Einbringung der Zulassung in ein MVZ zur weiteren Tatigkeit als vertragsarztrechtlich

angestellter Arzt des MVZ

Hinweis Datenschutz

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art.
www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz.

Ort, Datum

14 DSGVO finden Sie unter

Unterschrift des Vertragsarztes
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http://www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz

