K B E R L I N Antrag auf Verldngerung der Teilnahme am kinder- und
jugendarztlichen Bereitschaftsdienst der KV Berlin

Besser. Gemeinsam. Wirken.

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Arztlicher Bereitschaftsdienst
Bliro NDP

Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage Uber die Bereitschaftsdienstkommission die Verlangerung der Teilnahme am kinder- und
jugendarztlichen Bereitschaftsdienst bis zum

Titel:
Name:
Vorname:

Fachgebiet:

Mit freundlichen GriRen

Stempel und Unterschrift
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