Landes

Zahnarzte®kammer

Niederosterreich

VERTRETUNGSBESTATIGUNG

(auszuftillen vom vertretenen Zahnarzt / Zahnarztin)

[ ] Allgemeine Kassenordination [ ] KFO-Kassenordination*

*Eine Vertretung in einer KFO-
Vertragszahnarztordination kann nur
Name des Ordinationsinhabers: durch einen Zahnarzt erfolgen,
welcher die Voraussetzungen nach
§ 25 Abs. 1 des Gesamtvertrages
KFO erfullt.

Ich bestatige hiermit, dass mich

= 1O I 1= )
in der Zeit VON ... ceovviviiiceceee e DIS e,
in der Zeit VON ... coovviviiiiiiee e IS i,

insgesamt ....................... Tage in meiner Ordination vertreten hat.

Datum: Unterschrift:

Hinweis: Dieses Formular dient zur Voriage bei der
Landeszahndrztekammer fur Niederdosterreich

Landeszahnarztekammer fir Niederdsterreich, A-3100 St.Poélten, Kremser Gasse 20
Telefon: +43-(0)50511 / 3100 — telefax +43(0) 50511/3109
Internet: https://noe.zahnaerztekammer.at, Email: office@noe.zahnaerztekammer.at




