Forderantrag:

arzte genossenschaft Nord e( Weiterbildung Nicht-arztliche W) ‘\‘: K R E l S

Medizin verbindet. menschlich | politisch | wirtschaftlic
N SEGEBERG
N—r Praxisassistenz

Erstellt KT Freigabe LL Datum: Mérz 2020

Per Fax/ Mail an 04551-9999-19 bzw. kim.tuchtenhagen@aegnord.de

Antragstellende Praxis

Name

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Med. Fachangestellte/r

Name und Vorname

Geburtsdatum

Angaben zur Weiterbildung

Datum/Zeitraum

Hiermit méchte ich nach den Férderrichtlinien der Arztegenossenschaft die Férderung zur Nicht-
arztlichen Praxisassistenz! fiir meine oben genannte Medizinische Fachangestellte beantragen. Ich
bestatige, die Medizinische Fachangestellte fiir die Zeit der Weiterbildung von der Arbeit in der
Praxis freizustellen. Die Bedingungen der Forderrichtlinie vom 01.10.2022 werden anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift drztl. Leitung/Praxisinhaber

Hiermit bestatige ich, dass ich als Medizinische Fachangestellte nach der Férderrichtlinie vom
01.10.2022 des Kreises Segeberg an der Weiterbildung zur Nicht-arztlichen Praxisassistenz
teilnehmen maochte und erkenne die Férderrichtlinie an.

Ort, Datum Unterschrift Medizinische Fachangestellte

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir beiderlei Geschlecht.
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