Antrag auf Genehmigung des Ruhens der Zulassung

O Regierungsbezirk Stuttgart
Wichtiger Hinweis! g! ung Z! stuttg
Bitte vor Ausdruck des Formulars O Regierungsbezirk Karlsruhe
den zustandigen Regierungsbezirk O Regierungsbezirk Freiburg
auswahlen (Ort des PraXiSSitZeS). O ReglerungsbeZ”'k Tublngen
O Planungsbereich Baden-Wiurttem-
berg (gesonderte facharztliche
Versorgung)
Hiermit beantrage ich
Name, Vorname: Titel:
BSNR:
Vertragsarztsitz:
PLZ: Ort:
StralRe, Nr.: Nr.:
im Landkreis/Stadtkreis:
Privatadresse:
StralRe, Nr.: PLZ, Wohnort:
das Ruhen meiner vertragsarztlichen Zulassung fur den
L1 vollen L1 drei Viertel* L1 halftigen* L1 viertel*  Versorgungsauftrag

* Diese Mdoglichkeit ist nur gegeben, wenn mit dem anteiligen Ruhen der Zulassung kein Viertel Versorgungsauftrag verbleibt.

als Facharzt fir

mit Wirkung vom | |

Die Wiederaufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit ist beabsichtigt am [ ]

Ich begriinde meinen Antrag unter Vorlage entsprechender Nachweise (bei Ruhen aus ge-
sundheitlichen Grunden bitte Attest beilegen) wie folgt:

(Ort und Datum) (Unterschrift / Praxisstempel)
Hinweis:

Fir diesen Antrag wird eine Gebuhr in Héhe von EUR 120,00 féllig. Mit der Antragsbestatigung werden wir lhnen
eine Buchungsnummer mitteilen. Bitte iberweisen Sie die Gebiihr nur unter Angabe dieser Buchungsnummer.

Stand 09/2022 -Seitelvon1-
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	Adresse_Karlsruhe: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Karlsruhe -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Karlsruhe
Postfach 21 07 53
76157 Karlsruhe
	Adresse_BW: Zulassungssachen in Angelegenheiten der gesonderten fachärztlichen Versorgung bei der KVBW
Postfach 80 06 08
70506 Stuttgart
	Adresse_Freiburg: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Freiburg -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Freiburg
Postfach 10 02 28
79121 Freiburg
	Adresse_Tübingen: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Tübingen -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Reutlingen
Postfach 41 51
72772 Reutlingen
	Adresse_Stuttgart: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Stuttgart -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Stuttgart
Postfach 80 06 08
70506 Stuttgart
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