Zulassungsausschuss fiir Arzte Posteingangsstempel
bei der

Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen
PF 2019

99401 Weimar

Antrag auf Ruhen der Zulassung

Antragsteller: O Vertragsarzt/Psychotherapeut O Mvz
Angaben zum Arzt/Psychotherapeut:
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Beantragt wird gemaR § 26 Arzte-ZV i. V. m. § 95 Abs. 5 SGB V das

0] halftige Ruhen

O vollstandige Ruhen
10 12 T DIS: e ———————
da, 0] die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufgenommen werden kann
Grinde:
@) die vertragsarztliche Tatigkeit nicht ausgeiibt werden kann
Grinde:

Wird der Antrag aus gesundheitlichen Griinden gestellt, bitte arztliches Attest beifligen.

Mit der Antragstellung wird eine Geblihr gemaR § 46 Abs. 1 ¢ Arzte-ZV in Héhe von 120,00 € fallig. Wir
weisen darauf hin, dass erst nach Entrichtung der Gebihr Gber lhren Antrag verhandelt werden kann.

Datum, Unterschrift bei angestellten Arzten Vertragsarztstempel
antragstellender Arzt Unterschrift anstellender Vertragsarzt/Geschéaftsfihrer
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