An die

Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses

fur Psychotherapie Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str. 4-6

44141 Dortmund

Antrag auf Ermachtigung zur Griindung einer Filiale gemaf 8 24
Abs. 3 Arzte-ZV zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung

als

1 Arztliche(r) Psychotherapeut(in)
O Facharzt(arztin) fur Psychotherapeutische Medizin

1. Antragsteller

Titel (akad. Grad), Name Vorname - nur Rufname It. Geburtsurkunde -

Geburtsdatum

Tagsuber telefonische Erreichbarkeit

Aktuelle Praxisanschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, Tel.-Nr., Fax-Nr.)

far
(Anschrift der Filiale) (Strale, Nr.)

(PLZ, Ort, Ortsteil, Tel.-Nr., Fax-Nr.)
zum

voraussichtl. Tatigkeitsaufnahme
Téatigkeitsumfang Stunden pro Woche

Die Filiale befindet sich in den Raumlichkeiten einer Behoérde, eines Krankenhauses o0.4.:
[Jja Name der Institution: ] nein
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Sprechzeiten der Filiale:

Mo |[Di Mi [Do [Fr |[Sa |[So |Vormittag Nachmittag
von bis von bis

Entfernung zwischen Vertragsarztsitz und Filiale:

(Kilometer und Fahrzeit)

Leistungsspektrum:

In der Filiale sollen folgende Vertragsarzte/- psychotherapeuten/ bzw. ange-
stellte Arzte / angestellte Psychotherapeuten tatig werden:

Name:

Fachgebiet:

Begrindung des Antrages:
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2. Die Antragsgebiihr gemaR § 46 Arzte-ZV in Hohe von 120,-- EUR habe ich am

der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe Dortmund, (Konto: Deutsche Apotheker-
und Arztebank, Dortmund, Konto-Nr. 2 613 123, BLZ 440 606 04) Uiberwiesen.

Hinweis:

Die Auslubung vertragsarztlicher Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung auf3erhalb
des Bezirks der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung bedarf der Genehmigung durch
den Zulassungsausschuss.

Ort, Datum Unterschrift

Tag des Eingangs des Antrages
(von der Geschéftsstelle auszufullen)
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Erlauterungen fur die Antragstellung
Dem Antrag auf Erméachtigung zur Griindung einer Filiale nachstehende Unterlagen beizufugen:

e einen aktuellen und vollstédndigen Auszug aus dem Arztregister
e Antragsgebiihr in Héhe von 120,-- EUR. Es wird um Verstandnis gebeten, dass gemal § 38

Arzte-ZV Uiber Ihren Antrag erst nach Entrichtung der gemaR § 46 Arzte-ZV zu zah-
lenden Gebuhr verhandelt wird.
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