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Erreichbarkeit im Arztlichen Bereitschaftsdienst

1. Allgemeine Angaben

Titel Name

Vorname

Praxisanschrift

(PLZ, Praxisort, StraRe, Hausnummer)

Telefon Geheim* [] PDA*  []
Mobil Geheim* |[] PDA** ]
(Praxishandy)
Telefax
Privatanschrift
(freiwillige Angabe)

(PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnummer)
Telefon Geheim* [] PDA* | []
Mobil Geheim* |[] PDA** ]
(Privathandy)
E-Mail

*Mit ,Geheim* gekennzeichnete Telefonnummern werden nicht an Dritte weiter gegeben.

**PDA bedeutet, dass diese Telefonnummer direkt an die Patienten weiter gegeben wird und diese Sie
dann wéahrend des Bereitschaftsdienstes selbst anrufen kénnen.

[] Bitte senden Sie mir die Einsatzdaten vorab per SMS an:
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2. Sprechzeiten (nur fur den Facharztlichen Bereitschaftsdienst)

Die nachfolgenden Sprechzeiten werden in unserer Vermittlungssoftware hinterlegt und zu jedem Ihrer
Dienste automatisch in der Vermittlung angezeigt und somit an den Patienten weiter gegeben. Das
bedeutet, dass wir alle gehfahigen Patienten innerhalb dieser Zeiten in Ihre Praxis verweisen. Sie
kdnnen diese Sprechzeiten, sofern in lhrer Dienstgruppe keine festen Sprechzeiten vereinbart sind,
selbstverstandlich jederzeit andern oder auch nur fir einen bestimmten Tag deaktivieren lassen.

Die Notfallsprechstunde findet statt in der Praxis:

[ ] Mittwoch bis
[] Freitag bis
[] Samstag bis und bis
[l Sonntag bis und bis
[] Feiertag bis und bis

3. Dienstdnderungen
Bitte senden Sie das beflillte Dienstanderungsformular per E-Mail an das zustandige Postfach:

Oberbayern, Niederbayern, Schwaben und Unterfranken, Mittelfranken, Oberfranken
Oberpfalz

E-Mail: dienstaenderung.vbzm@kvb.de E-Mail: dienstaenderung.vbzn@kvb.de

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt / Vertragspsychotherapeut /

MVZ-Vertretungsberechtigter

Arztstempel
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