Gsterreichische W
Gesundheitskasse

ANTRAG GRUPPENPRAXEN

Auswahl des Antrags

O Upgrading einer Einzelpraxis zu einer Gruppenpraxis
Antragsstellung durch den Einzelvertrags-Arzt

O

Erweiterung einer Vertragsgruppenpraxis - Antragsstellung durch OG/GmbH
O Gesellschafterwechsel - Antragsstellung durch OG/GmbH

O Zusammenschluss von Vertragsarzten zu einer Gruppenpraxis (Fusion)
Antragsstellung durch die Vertragsarzte

O Erweiterung einer Vertragsgruppenpraxis durch Einbeziehung eines Vertragsarztes
Antragsstellung durch OG/GmbH und den betreffenden Vertragsarzt

Antragsteller/in

Vorname:

Befristeter Fortbetrieb des bisherigen Ordinationsstandortes als dislozierter Standort*) bzw.

Zweitordination**) beabsichtigt bis:

Nur auszufullen vom 2. Vertragsarzt bei Zusammenschluss oder Erweiterung -
Antragsteller/in

Vorname: Familienname;:

O Allgemeinmedizin O Facharzt fur:

(Bisheriger) Ordinationsstandort:

Befristeter Fortbetrieb des bisherigen Ordinationsstandortes als dislozierter Standort*) bzw.
Zweitordination**) beabsichtigt bis:

*) nur fur Fachgruppe Radiologie / **) nur fiir Fachgruppe Labor

Geplanter Standort der Gruppenpraxis

Datum und Stempel Unterschrift Antragsteller/in(nen)

Bitte beachten Sie, dass alle zeichnungsberechtigten Gesellschafter angefiihrt werden und unterzeichnen mussen.
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