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Rückantwort 
Telemedizinischen ärztlichen Bereitschaftsdienst 
Teilnahme am telemedizinischen ärztlichen oder kinderärztlichen Bereitschaftsdienst 

I. Angaben zur Person 

 

 
Titel, Vorname, Name 

 

 

   
Straße, Hausnummer  PLZ und Ort 

 

   
Rufnummer   E-Mail 

 

 

 
Facharztbezeichnung 

 

 

   
LANR  BNSR 

 

 Die Approbation wurde weder entzogen noch zum Ruhen gebracht.  

 

 

Eingangsdatum KVBW:                              
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II. Welche Dienstkategorie möchten Sie abdecken?  

 
Dienstkategorie 

 allgemeinärztlicher Teledienst   kinderärztlicher Teledienst 

 

Hinweis: Teilnahmevoraussetzung ist eine stabile Telefonverbindung sowie die Wahrung der ärztlichen Schwei-
gepflicht. Ihre Umgebung sollte eine geschützte Patientenberatung über das Telefon ermöglichen und den übli-
chen Datenschutz gewährleisten.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen werde ich unverzüglich dem 
Geschäftsbereich Notfalldienst und neue Versorgungsformen der KVBW mitteilen.  

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praxisstempel / Arztstempel 

 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung.  

Ihr Geschäftsbereich Notfalldienst und neue Versorgungsformen der KVBW 
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