KZVN

Antrag auf Genehmigung einer Entlastungsassistenz

Angaben zur antragstellenden Praxis:

Abrechnungsnummer:

Namen aller in der Praxis zugelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzte:
(bei MVZ den Namen des MVZ und der Tragergesellschaft)

Praxisadresse:

Hiermit wird die Genehmigung zur Beschaftigung einer Zahnarztin bzw. eines Zahnarztes Sicherstellung der

vertragszahnarztlichen Versorgung beantragt.

Die Entlastungsassistenz wird tatig fiir die Zahnarztin bzw. den Zahnarzt:

Name Vorname
fiir die Zeit vom bis zum

(TT.MM.JJ) (TT.MM.JJJ)
im Umfang von Stunden pro Woche

Angaben zur Assistenz:

|:| Frau |:| Herr |:| Divers

Name Vorname Geburtsdatum

Als Anlage beizufligen ist:

|:| beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde der Assistenz ist beizufiigen
(nicht erforderlich bei Zahnarztinnen und Zahnérzten, die im Zahnarztregister Niedersachsen eingetragen sind)
oder

|:| beglaubigte Kopie der Berufserlaubnis nach § 13 ZHG der Assistenz ist beizufiigen

(wird vom Niedersachsischen Zweckverband zur Approbationserteilung ausgestellt)
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Bisherige Tatigkeiten der Assistenz:

von bis bei als

Begriindung des Antrags fiir die Beschaftigung einer Zahnarztin bzw. eines Zahnarztes zur Sicherstellung
der vertragszahnarztlichen Versorgung:

Die Beschéftigung der Assistenz erfolgt:

|:| wahrend Zeiten der Erziehung von Kindern (§ 32 Absatz 2 Satz 2 Nr. 2 Zahnérzte-ZV)

|:| wahrend der Pflege eines pflegebediirftigen nahen Angehorigen
(32 Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 Zahnérzte-ZV

|:| aus anderen Griinden (bitte naher begriinden):

Ort, Datum

Unterschrift/en aller in der Praxis zugelassenen Zahnérztinnen
und Zahnarzte; bei MVZ die Unterschrift/en der Geschiftsfihrung
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