KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Antrag Eintragung in die Warteliste
gemaR § 103 Abs. 5 SGB V

der KV Berlin fiir den Zulassungsbezirk
Berlin-Bundeshauptstadt

Name:

Geburtsdatum:

StralRe und Hausnummer:

, Vorname:

PLZ und Ort: ,

(aktuelle) Arztregistereintragung bei der KV (Ort):

Ggf. ENR / LANR:

Hinweis: Sofern Sie nicht im Arztregister der KV Berlin eingetragen sind, fiigen Sie bitte einen aktuellen® Arztre-
gisterauszug der KV bei, in der Sie eingetragen sind. Ohne die Vorlage eines Arztregisterauszuges ist die Eintragung

in die Warteliste nicht méglich.

Ich beantrage die Eintragung in die Warteliste fur die Arztgruppe:

[ Anéasthesisten

O Augenirzte

O chirurgen und / oder Orthopaden
L] Frauenarzte

L1 HNO-Arzte

[ Hausarzte (Allgemeinmediziner / Internisten)
[ Hautarzte

0 Humangenetiker

[ Internisten

L] Kinderéarzte

[ Kinder- und Jugendpsychiater

[ Laborarzte

Ort, Datum

1 Nicht &lter als 3 Monate.

[ Nervenirzte / Neurologen / Psychiater

0 Neurochirurgen

] Nuklearmediziner

[ pathologen

L] Physikalische- und Rehabilitative Medizin

O psychotherapeuten

O KIP O arztl. PT

[ Radiologen

O strahlentherapeuten

[ Transfusionsmediziner

[ Urologen
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