Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Antrag auf Genehmigung einer Vertretung eines

angestellten Arztes

gemal’ 832 b Abs. 6 Zulassungsverordnung, bei Freistellung
bzw. Beendigung des Anstellungsverhéltnisses

Name des Vertreters

geboren am

Wohnanschrift

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Der Vertreter ist im Arztregister der KVMV bzw. einer anderen KV eingetragen

[] Ja » Bitte Kopie des Arztregisterauszuges beifiigen

[J Nein 1. Approbation erteilt am » bitte eine Kopie beifligen

2. Fachgebietsanerkennung seit » bitte eine Kopie beifligen

Die Vertretung erfolgt fir die Angestelltenstelle von (Name, Vorname)

beantragter Zeitraum g bis

wochentliche Arbeitszeit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

WICHTIGER HINWEIS: Der Antrag muss vor Beginn des Vertretungszeitraumes bei der
KVMV eingereicht werden (wenn mdglich 4 Wochen vorher).
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