Anlage 1 Landes

Zahnarzteskammer

Oberdsterreich

Ordinationsadresse

KFO-Vertretungshestitigung

Zum Vertreter eines Vertragskieferorthopdden kann nur ein Zahnarzt bestellt werden, der die
Voraussetzungen nach § 25 Abs. 1 KFO-GV erfullt.

Eine Vertretungstatigkeit in einer Vertragskieferorthop&diepraxis im Sinne des Pkt. VI A. 2.
der Richtlinie fur die Auswahl von Vertragskieferorthopadinnen liegt vor, wenn der/die zu
vertretende Vertragskieferorthop&de/Vertragskieferorthopédin an einem seiner/ihrer
(vertraglich vereinbarten) Ordinationstage

- persénlich verhindert ist, die vertragliche KFO-Tétigkeit auszuliben (Abwesenheit zB
wegen Urlaub, Krankheit, Fortbildung, Karenz usw.),

- die Vertretung in der Vertragsordination des abwesenden Vertragskieferorthopaden
erfolgt und

- die Vertretung am Ordinationstag des abwesenden Vertragskieferorthopaden die
gesamte vertraglich vereinbarte Ordinationszeit oder mindestens 4 Stunden umfasst

Ich bestatige hiermit, dass mich Herr/Frau ........c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeo

an den nachstehend angefiihrten Tagen — unter Einhaltung der oben angefiihrten Kriterien -
vertreten hat:

E=1197AY o] o RS bIS e, an insgesamt ........... Tagen
EMMON osviismissicissssaiis DIS oo an insgesamt ........... Tagen
RV oy wcavss L an insgesamt ........... Tagen
am/Von .....cccceeeveeernnen. IS e, an insgesamt ........... Tagen
AN, s sssssnnvsaissssas BIS sosassmsnamsmsimg an insgesamt ........... Tagen
am/Von ......cccceeeeceeinene. BB suscmsommsspassmssmnl an insgesamt ........... Tagen
- 1§ 17471 O IS i, an insgesamt ........... Tagen
ATUOR oscimsssvssessuvvivns ;1L SR pp—— an insgesamt ........... Tagen

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine unrichtige Bestétigung von Vertretungstagen
strafrechtiiche Konsequenzen und - falls dadurch ein/eine andere(r) Bewerberln benachteiligt
wird — schadenersatzrechtliche Folgen hat.

Unterschrift und Stempel
Datum des/der vertretenen Vertragskieferorthopéaden



