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Name des Vertragszahnarztes/ Vertragskieferorthopaden:
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Aktuelle zahnérztliche/kieferorthopadische Nebenbeschéaftigungen des
Vertragszahnarztes/Vertragskieferorthopaden:

Name des Jobsharing-Partners:
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Anschrift (allfalliger OrdinatioNSSITz): .....c.vveiiiiieiiiiiee e et e e e e eerre e e e e e eeanes

| Jobsharing
O erweitertes Jobsharing im Ausmafd von ............cccceuue.. Kassenplanstellen
(Hinweis: moglich ab 1,1 Kassenplanstellen in Zehntelschritten)
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Aufteilung der Ordinationszeit zwischen Vertragszahnarzt/ Vertragskieferorthopide und

Jobsharingpartner:
Hinweis: Der Vertragszahnarzt/Vertragskieferorthopade verpflichtet sich fiir die Dauer des Jobsharings/erweiterten
Jobsharings zur personlichen zahnarztlichen/kieferorthopadischen Tatigkeit von mind. 25% der vereinbarten
Ordinationszeiten)

Vertragszahnarzt/ Jobsharing-Partner
Vertragskieferorthopade )
. von — bis
von - bis
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Ort, Datum  Stempel u. Unterschrift des Vertragszahnarztes/Vertragskieferorthopaden

Der Jobsharingpartner erklart mit seiner Unterschrift, dass es ihm bekannt ist, dass ihm aus der Jobsharingvereinbarung
keinerlei Rechtsanspriiche gegenuber dem Krankenversicherungstrager (z.B. Honoraranspriiche aus der
vertragszahnarztlichen/vertragskieferorthopoadischen Tatigkeit) entstehen, und dass aus dieserr Vereinbarung kein
Rechtsanspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages mit einem Krankenversicherungstrager erwachst.

Ort, Datum Unterschrift des Jobsharingpartners
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