
Antrag an die Niederlassungskommission

o Umgründung einer Einzelpraxis zu einer Gruppenpraxis *)
 Antragsstellung durch den Einzelvertrags-Arzt

o Zusammenschluss von Vertragsärzten zu einer Gruppenpraxis *)
 Antragsstellung durch beide Vertragsärzte

o Erweiterung einer Vertragsgruppenpraxis*)
 Antragsstellung durch OG

o Erweiterung einer Vertragsgruppenpraxis durch Einbeziehung eines
Vertragsarztes*)
 Antragsstellung durch OG und den betreffenden Vertragsarzt

o Gesellschafterwechsel
 Antragsstellung durch OG

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Antragsteller(in)

Name …………………………………………………………………………………………………….

Fachgruppe……………………………………………………………………………………………...

Bisheriger Ordinationsstandort…………………………………………………………………..…....

befristeter Fortbetrieb des bisherigen Ordinationsstandortes als dislozierter Standort**)

/Zweitordination***) beabsichtigt bis……………………………………..

**) nur für Fachgruppe Radiologie / ***)nur für Fachgruppe Labor

Antragsteller(in) (nur auszufüllen bei den Varianten: Zusammenschluss von Vertragsärzten zu einer

Gruppenpraxis oder Erweiterung einer Vertragsgruppenpraxis mit einem Kassenarzt)

Name …………………………………………………………………………………………………….

Fachgruppe……………………………………………………………………………………………...

Bisheriger Ordinationsstandort…………………………………………………………………..…....

befristeter Fortbetrieb des bisherigen Ordinationsstandortes als dislozierter Standort**)

/Zweitordination***) beabsichtigt bis……………………………………..

**) nur für Fachgruppe Radiologie / ***)nur für Fachgruppe Labor

Geplanter Standort der Gruppenpraxis:………………………………………………………...

……………………………………… ………………………………………………………................................

……………………………………… ……..………………………………………………..................................

Datum Unterschrift de(s)r Antragstellers/innen


