Vertragsarztstempel

An das Gesundheitsamt
des Saale-Holzland-Kreises
Heinrich-Heine-Stralle 15 B

07646 Stadtroda

Anzeige der selbstandigen Tétigkeit als Arzt / Zahnarzt im Saale-Holzland-Kreis

Nach OGD-VO Thiringen vom 08.08.1990 und Heilberufegesetz ist die Aufnahme und die Beendigung
der selbstandigen Téatigkeit als Azt / Zahnarzt dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

Hiermit zeige ich die Aufnahme meiner vertragsarztlichen /-zahnarztlichen Tatigkeit in
eigener Praxis an.

ZUQEIASSEN AlS: e e e e a e e
RV =0 IV 4 =1 1 743U
Tag der PraxXiSErOffNUNG: ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaas
Weitere ANQESTEIILE. oo e e e e e rerraa

SPIEC N ZEI BN ———————————

Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen und gleichlautende
Meldungen an die Landesarztekammer Thiringen, den Kreisvertreter der KV / KZV sowie
den zustandigen Notfalldienst-Obmann gegeben werden.

Bitte fligen Sie diesem Formblatt eine Kopie lhrer Approbationsurkunde bei.

Ort und Datum Unterschrift



