ERWEITERTER LANDESAUSSCHUSS

in Thiringen

Geschiftsstelle Erweiterter Landesausschuss, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar

Abmeldung eines Mitglieds des interdiszipliniiren Teams:

Aktenzeichen des Ausgangsbescheides:

1. Facharzt

Name, Vorname: ‘ ‘

Titel: ‘

Fachgebiet/Schwerpunkt: ‘ ‘

2.  Leistungserbringer

Leistungserbringer (Name, Anschrift):

3. Datum des Ausscheidens: S

L1 Es ist mindestens ein weiterer Facharzt mit gleichem Fachgebiet im Team.

und

] Die weiteren Mitglieder des Teams sind berechtigt, die vom ausscheidenden Mitglied
erbrachten Leistungen, die Qualitdtssicherungsbestimmungen unterliegen, auszufiihren.

oder

L] Es ist kein weiterer Facharzt mit dem gleichen Facharztgebiet im Team, deshalb wird ein
[  neues Mitglied
O Vertreter

benannt (verwenden Sie das Formular Nachmeldung).

Hinweis: Sofern das ausgeschiedene Mitglied des interdisziplindren Teams zur Erfiillung der personellen Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der
ASV erforderlich war, ist innerhalb von sechs Monaten ein neues Mitglied gegeniiber der Geschiftsstelle des Erweiterten Landesausschusses in
Thiiringen zu benennen. Bis zur Benennung eines neuen Mitgliedes ist die Teilnahme an der ASV nur mdglich, wenn die Vertretung des ausgeschiedenen
Mitglieds sichergestellt wird. Erfolgt innerhalb der sechs Monate keine Benennung eines neuen Mitglieds fiir das interdisziplindre Team, ist dieses der
Geschiéftsstelle innerhalb von drei Werktagen nach Ablauf der sechs Monate mitzuteilen.

Datum: S Stempel/Unterschrift:
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