bitte zurlick per Fax an:
0231/94 323235

Fragebogen zur besseren Vermittlung im Rahmen der Praxisiibernahme

Ich interessiere mich fir die Tatigkeit in folgendem/folgenden Fachgebiet/en:

Welcher Planungsbereich bzw. welche Planungsbereiche kdmen fiir Sie fiir eine zukiinftige vertragséarztliche /
vertragstherapeutische Tatigkeit in Frage?

Bielefeld

Bottrop
Ennepe-Ruhr-Kreis
Hamm
Hochsauerlandkreis
Lippe

Minster
Recklinghausen
Steinfurt

I

I

[ ]

[ ]

H

LTI 11

Bochum

Coesfeld
Gelsenkirchen
Herford

Hoxter

Markischer Kreis
Olpe
Siegen-Wittgenstein
uUnna

[T 111

[ ]

Borken

Dortmund

Hagen

Herne

Gltersloh
Minden-Libbecke
Paderborn

Soest

Warendorf

In welcher Form haben Sie sich lhre zukiinftige vertragsarztliche / vertragstherapeutische Tatigkeit vorgestellt?

D Als eigene Zulassung
In Einzelpraxis

Als Praxisneugriindung
In Vollzeit

(1]

|| Als Anstellung
In Gemeinschaftspraxis
Als Praxistibernahme

(L1

In Teilzeit

(im Umfang von zirka

Std.)

Ich bin friihestens ab diesem Zeitpunkt fiir eine Kontaktaufnahme ansprechbar?

|:] Sofort

Sonstiges

Ab dem Jahr

Bitte geben Sie uns nachfolgend Ihre derzeitigen Kontaktdaten an, unter der Sie im Rahmen der
Praxisvermittlung kontaktiert werden méchten.

Name, Vorname:
StraPe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefon/Mobiltelefon:
Fax:

E-Mail:

Ort, Datum

Unterschrift



