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per Fax an: 0761 / 884 - 483822

Riickantwort

Telemedizinischen arztlichen Bereitschaftsdienst
Teilnahme am telemedizinischen arztlichen oder kinderarztlichen Bereitschaftsdienst

I. Angaben zur Person

Titel, Vorname, Name

StraBe, Hausnummer PLZ und Ort

Rufnummer E-Mail

Facharztbezeichnung

LANR BNSR

O Die Approbation wurde weder entzogen noch zum Ruhen gebracht.
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Il. Welche Dienstkategorie mochten Sie abdecken?

Dienstkategorie
U allgemeinirztlicher Teledienst U kinderirztlicher Teledienst
Hinweis: Teilnahmevoraussetzung ist eine stabile Telefonverbindung sowie die Wahrung der arztlichen Schwei-

gepflicht. Ihre Umgebung sollte eine geschiitzte Patientenberatung iiber das Telefon ermoglichen und den {ibli-
chen Datenschutz gewahrleisten.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen werde ich unverziiglich dem
Geschaftsbereich Notfalldienst und neue Versorgungsformen der KVBW mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Praxisstempel / Arztstempel

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Ihr Geschaftsbereich Notfalldienst und neue Versorgungsformen der KVBW
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