Antrag auf Verlangerung der Teilnahme als

K B E R L I N Beratungsarztin/arzt in der Leitstelle des drztlichen

Besser. Gemeinsam. Wirken. Bereitschaftsdienstes der KV Berlin

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Terminservicestelle und Leitstelle des
arztlichen Bereitschaftsdienstes
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage Uber die Bereitschaftsdienstkommission die Verlangerung der Teilnahme als
Beratungsarztin/arzt in der Leitstelle des &rztlichen Bereitschaftsdienstes bis zum

Titel:
Name:
Vorname:

Fachgebiet:

Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch auf eine Zuteilung von Diensten habe.
Ich versichere ausdriicklich meine Bereitschaft auch zur Ubernahme von Nachtdiensten.

Mit freundlichen GrifRen

Stempel und Unterschrift
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