
 

 

 

 

 

Antrag auf Anstellung eines Arztes 

Persönliche Daten des Vertragsarztes: 

Titel und Familienname: ……………………………………………………………….…………………….  

Vorname: …………………………………………………..……………………………………………….…  

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………….….  

Ordinationsanschrift: …………………………………………………………….…………………………..  

Fachrichtung: ………………………………………………………………………………………………….  

 

Persönliche Daten des anzustellenden Arztes: 

Titel und Familienname: ……………………………………………………………………………………...  

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………  

Fachrichtung: ………………………………………………………………………………………………….  

 

Begründung der Anstellung   

 Anstellung zur Abdeckung eines Zusatzbedarfs (temporär oder auf Dauer) 

 Anstellung ohne Zusatzbedarf: 

 Betreuung von Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr  

     Name des Kindes: ………………………………………… 

    Geburtsdatum des Kindes: …………………………….. 

 Schwere Erkrankung  

 Sterbebegleitung für den nahen Angehörigen: ……………………………………………………… 

 Mandats-, Funktionsausübung für das Amt/Funktion: …………………..………………………… 

Begründete Ausnahmeregelungen davon können im Einzelfall im Einvernehmen von ÖGK und 
Kammer getroffen werden: 
 
 Überdurchschnittliche Belastung bei fortgeschrittenem Alter 

 Sonstige Gründe: ……………………………………………………………………………………… 

 



 

Beginn, Ende und Umfang der Anstellung  

Beginn der Anstellung: …………………………………………………………………........................  

Ende der Anstellung: ………………………………………………………………………………………….  

Ausmaß der geplanten Anstellung: …………………………………………………………………………. 

 

Aufteilung der Öffnungszeiten 

Aufteilung der bereits im Einzelvertrag vereinbarten Ordinationszeiten zwischen Vertragsarzt und 

angestelltem Arzt: 

 Vertragsarzt (von – bis) Angestellter Arzt (von – bis) 

Mo   

Di   

Mi   

Do   

Fr   

Sa   

 

 

Ort, Datum …………………………….……………………… 

Stempel u. Unterschrift des Vertragsarztes:  

 

 

 

Der anzustellende Arzt erklärt mit seiner Unterschrift, dass es ihm bekannt ist, dass ihm aus der 

Anstellung keinerlei Rechtsansprüche gegenüber dem Krankenversicherungsträger entstehen, und 

insbesondere kein Rechtsanspruch auf Abschluss eines Kassen-Einzelvertrages besteht.  

 

Ort, Datum …………………………….………………………  

Unterschrift des anzustellenden Arztes:  

 

 

Bitte beachten Sie:  

Der Antrag ist mindestens drei Monate vor der geplanten Anstellung einzubringen.  

Zudem sind dem Antrag Nachweise über für die Ausübung der Kassenstelle erforderlichen Aus- und 
Fortbildungen des geplanten mitarbeitenden Arztes beizubringen.  


