1. KVMV
% Kassenirztliche Vereinigung
% Meckienburg-Vorpommern
P % Korperschaft des Sffentlichen Rechts

Antrag auf Genehmiqung einer Nebenbetriebsstatte

1. Angaben zum Antragsteller und zur Hauptbetriebsstatte

Titel, Name, Vorname bzw. Name der Berufsausiibungsgemeinschaft

Fachgebiet

Praxisanschrift

E-Mail Telefon

Betriebsstéattennummer

Sprechstundenzeiten:
Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

2. Angaben zur geplanten Nebenbetriebsstatte

Genehmigung wird beantragt ab:

Anschrift der Nebenbetriebsstatte:

geplante Sprechstundenzeiten:

Angaben zur Ausstattung in der Nebenbetriebsstatte:
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Begriindung der Antragstellung:

Geben Sie bitte an, welches Leistungsspektrum in der Nebenbetriebsstatte vorgehalten werden soll und wodurch
die Verbesserung der Versorgung eintreten wird. Machen Sie bitte auch deutlich, durch welche Mafnahmen die
Versorgung der Versicherten am Vertragsarztsitz wahrend lhrer Tatigkeit in der Nebenbetriebsstatte sichergestellt

wird.

4

.Onf, Datum : Stempel und Unterschrift des Antragstellers /
des Vertretungsberechtigen der BAG

3. Stellungnahme der Kreisstelle

4

.OrT, Datum : Unterschrift des Kreisstellenleiters

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Text nur die ménnliche Form verwendet. Gemeint ist stets sowohl die weibliche als auch die

ménnliche Form.
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