
Anmeldungsformular

Name des Zah na rztesl -ärztin

Ordinationsadresse

Telefonnummer

E-Mail

G ew ü n sc hte N a c htd ie n ste
Nachtdienste können während der gesamten Berufslaufbahn versehen werden.
Aufgrund der großen Nachfrage können nur 3 Nachtdienste pro Jahr vergeben
werden. Aufteilung = innerhalb von 4 Monaten/l Nachtdienst.

Es können nur ein Freitag oder Samstag plus 2 andere Wochentage (Mo, Di, Mi,
Do und Sol ausgewählt werden.

Wir ersuchen max. 12 Termine in gewünschter Reihenfolge zur Auswahl anzuführen. Nach
Verfügbarkeit werden die 3 Dienste vergeben.

G ew ü n sc hte Wo c h e n en dd i e n ste
Wochenenddienste können nur die ersten 5 Jahre nach der Niederlassuns bzw,
lnvertragnahme mit OGKversehen werden.

4 Wochenenddienste pro Jahr können vergeben werden
Aufteilung = innerhalb von 3 Monatenll Wochenenddienst

Wir ersuchen max. 18 Termine in gewünschter Reihenfolge zur Auswahl anzuführen
Nach Verfügbarkeit werden die 4 Dienste vergeben.

ll

6


