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  Arztstempel 
 
 

             
                  (KVB intern: DTN) 
 

Dienstplanänderung 
 
 
Bereitschaftsdienstgruppe : _________________________________________________ 
 
Die Gruppe umfasst folgende Orte : ______________________________________________ 
 

□ Vertragsärztlicher Bereitschaftsdienst (BSD) 

□ Kollegialer Vertretungsdienst (VD) 

 
 

von 
Datum 

Uhrzeit bis 
Datum 

Uhrzeit Bisheriger 
Arzt 

Neuer 
Arzt 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum          Unterschrift 
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