
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns 
Sicherstellung – Bezirksstelle: 

München Stadt und Land 

 Oberfranken 

 Unterfranken 

 Niederbayern 

Fax: 0 89 / 5 70 93 – 63 968 

E-Mail: Sprechzeiten@kvb.de

 Oberbayern 

 Mittelfranken 

 Oberpfalz 

 Schwaben 

______________   ______________ 

Name, Vorname LANR   BSNR 
(Bei Anstellung bitte den Namen des angestellten Arztes eintragen) 

Zu folgenden Zeiten biete ich offene Sprechstunden in der Praxis an: 

von bis von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Ort, Datum  Unterschrift Vertragsarzt /-ärztin  bzw. Ansteller oder MVZ-
Vertretungsberechtigter 

Augenärzte, Chirurgen, Frauenärzte, HNO-Ärzte, Hautärzte, Kinder- und 
Jugendpsychiater, Neurologen, Nervenärzte, Neurochirurgen, Orthopäden, Psychiater 
und Urologen müssen bei einer Vollzeittätigkeit mindestens fünf offene Sprechstunden an 
ihrem Vertragsarztsitz anbieten. Bei reduzierten Versorgungsauftrag (gemäß Anrechnung in der 
Bedarfsplanung) reduziert sich die Anzahl der geforderten offenen Sprechzeiten entsprechend. 
Offene Sprechstunden werden auf die Mindestsprechstunden angerechnet und in der Arztsuche 
der KVB personenbezogen veröffentlicht. 

Weitere Informationen zur Sprechstundenregelung finden Sie unter: www.kvb.de/tsvg

Stempel Praxis / MVZ

Jetzt auch Online verwalten in Meine KVB

Offene Sprechstunden - Meldeformular für das Arztregister 

https://dienste.kvb.de/argus-signon/?_rootcontext=false&_uriok=https%3A%2F%2Fdienste.kvb.de%2Fmp-dashboard%2F
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