Das Ansuchen ist an die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz zu senden!
E-mail: nglaerzte@aekstmk.or.at Fax.: (0316) 8044-135

(Name/Postadresse) (Datum)

Krankenfirsorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz (KFA-G)

Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Landeshauptstadt Wien (KFA-W)

(Voraussetzung: eCard - System)

Invertragnahme

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich ersuche hoflich um Abschluss eines Einzelvertrages fiir meine Niederlassung

(Ort, Stral3e)

als

Arzt fur Allgemeinmedizin bzw.
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Angemeldet bei der Arztekammer flr StEIEIMArK SEIL: .......ccvivivieiiiieie it s

Sonstige arztliche Tatigkeiten (Anstellungsverhaltnisse): ...,

(eigenhéandige Unterschrift und
Stampiglie des Arztes)

Erledigungsvermerk der Arztekammer fiir Steiermark:

Drucken
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