
 

Bitte die örtliche Region angeben: 

 
 
 
 
 
Vertretung 
 
Titel:   ________________________________________ 
 
Familienname:  ________________________________________ 
 
Vor-/Rufname:  ________________________________________ 
 
Straße/ Hausnummer:* ________________________________________ 
 
Ort:   ________________________________________ 
 
Telefon Privat:  ________________________________________ 
 
Telefon Mobil:  ________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________ 
 

Geburtsdatum:*    ________________________________________ 
 
Allgemeine Weiterbildung:    _____________________________________ 
 

Vertretung geplant als: 
 
 
_____________________________ 
(Facharztanerkennung) 
 

bei Internisten:  hausärztlich 
                          fachärztlich 
 
 
_____________________________ 

Schwerpunkt 
 
 
_____________________________ 

Zusatzbezeichnung 
 
 
_____________________________ 

Therapieform 

frühestmöglicher Zeitpunkt 
für Vertretungstätigkeit: 

 

_________________________ 

(Datum) 
 
 
 

 Darmstadt 
 Landkreis Bergstraße 
 Landkreis Darmstadt Dieburg 
 Landkreis Groß-Gerau 
 Odenwaldkreis 
 Frankfurt 
 Offenbach 
 Hochtaunuskreis 
 Main-Kinzig-Kreis 
 Main-Taunus-Kreis 
 Landkreis Offenbach 
 Landkreis Gießen  
 Lahn-Dill-Kreis 

Arztregistereintrag vorhanden: 

 Ja            Nein 

 

_________________________ 

 
 

 Hessenweit 
 
 Landkreis Marburg-Biedenkopf 
 Vogelsbergkreis 
 Wetteraukreis 
 Kassel - Stadt 
 Landkreis Fulda 
 Landkreis Hersfeld-Rotenburg 
 Landkreis Kassel 
 Landkreis Waldeck-Frankenb. 
 Werra-Meißner-Kreis 
 Landkreis Limburg-Weilburg 
 Schwalm-Eder-Kreis 
 Wiesbaden 
 Rheingau-Taunus-Kreis 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben, mit Ausnahme der mit * 
gekennzeichneten Daten an Vertragsärztinnen oder Vertragsärzte 
weitergegeben werden. 
 
 
 
_____________________________________________ 
(Datum, Unterschrift)  

Kassenärztliche Vereinigung Hessen 
Beratung 
Europa-Allee 90 
60486 Frankfurt am Main 


