Arztlicher Notdienst
Antrag Befreiung

v Kassenérztliche
Vereinigung Thiringen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Kassenarztliche Vereinigung Thiringen
Abt. Sicherstellung / Notdienst

Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar

Fax: (03643) 559 747
eMail: notdienst@kvt.de

von der Teilnahme am arztlichen Notdienst

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Befreiung von der Teilnahme am arztlichen Notdienst aus:

o gesundheitlichen Griinden (ein aktuelles aussagefahiges arztliches Attest mit ICD10
Verschlisselung, Angabe der Medikamente und Dosierung

ist dem Antrag beigefugt)

o wegen bestehender Schwangerschaft (ein aktuelles aussagefahiges arztliches Attest mit Datum
des Entbindungstermins ist dem Antrag beigefiigt)

o wegen Teilnahme am Rettungsdienst (die Teilnahmeerklarung zum bodengebundenen Rettungs-
dienst in Thiringen ist beigefligt)

o aus Altersgriinden (Antragsteller hat das 65. Lebensjahr erreicht und beantragt
gem. § 7 Punkt ) NDO die Befreiung vom Fahrdienst)

Die Teilnahme am Sitzdienst des arztlichen Notdienstes ist mir
o moglich
m nicht moglich.

Ich bitte um Bearbeitung meines Antrages.

Datum/Unterschrift des Arztes

Datum/Unterschrift des Arbeitgebers
(nur bei angestellten Arzten)
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