A

WOHNSITZARZT*IN

Antrag auf Eintragung in die Arzteliste

Definition aus dem Arztegesetz (§ 47): ,,Zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Arztinnen/Arzte, die
ausschliellich solche wiederkehrende drztliche Tatigkeiten auszuiiben beabsichtigen, die weder eine
Ordinationsstétte erfordern noch in einem Angestelltenverhéltnis ausgeiibt werden...*

An die

Arztekammer fiir Wien / Standesfiihrung
Weihburggasse 10 - 12

1010 Wien

Ich ersuche gem. 8§47 AG 1998 um folg. Eintragung als Wohnsitzarztin
bzw. als Wohnsitzarzt in die Arzteliste der Arztekammer fiir Wien:

per................... als [] Arztin bzw. Arzt fir Allgemeinmedizin
[] Facharztin bzw. Facharzt
[ ] Approbierte Arztin bzw. approbierter Arzt

Ich beabsichtige folgende arztliche Tatigkeit(en) auszulben:
[] Praxisvertretung [] Arzte-Funk-Dienst/Notarztdienste

[] Werkvertragstatigkeit [] Gutachtertatigkeit/Aktengutachten

Schularzt,Betriebsarzt,Arbeitsmediziner,Lehrtatigkeit, etc.

Deckungsbestatigung an die Arztekammer fiir Wien ubermittelt.
Ich bevollméchtige die Arztekammer fiir Wien, meine Unterlagen an die Osterreichische Arztekammer

weiterzuleiten. Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf. Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich gegentiber dem
Bevollméchtigen widerrufen werden.
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