Gsterreichische
. Gesundheitskasse
An die

Osterreichische Gesundheitskasse
Landesstelle Oberosterreich

z.H. Herrn Gregor Hable
Gruberstralle 77,

4021 Linz, Postfach 61

E-Mail: gregor.hable@oegk.at
Tel. +43 5 0766-502350

ANMELDUNG

1 als Mentorin oder Mentor
] als Mentee

PraxisFit — Mentoring fir neue Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Vor- und Nachname:

Bitte wenden



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Von Mentorin oder Mentor auszufiillen

Ich war in den letzten 10 Jahren mind. 5 Jahre als niedergelassene Vertragsarztin bzw. als

niedergelassener Vertragsarzt tatig:
Ll Ja

Ed Nein, WeIl.. ..o

Ich verfuge Uber eine Lehrpraxisbewilligung:

O Ja
] Nein

Bezirke, in denen ich als Mentorin bzw. Mentor zur Verfligung stehe:

Vom Mentee auszufiillen:

Mein Kassenvertrag
L] 1AUft SEIt . .oeee e
L] beginntam ........coooiuiii e

Ich erklare mich hiermit bis auf Widerruf bereit, als Mentorin bzw. Mentor/Mentee flr PraxisFit-
Mentoring flr neue Vertragsarztinnen und Vertragsarzte zur Verfiigung zu stehen und dazu in
den Arzte-Pool aufgenommen zu werden. Des Weiteren diirfen meine Kontaktdaten an

Interessentinnen und Interessenten der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) bei Nach-

fragen bzw. zum Zwecke der Vermittlung bekanntgegeben werden:

Ort, Datum Unterschrift



