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Kassenärztliche Vereinigung Hessen 
Sicherstellung 
Europaallee 90 
60486 Frankfurt / Main 

A N T R A G 

auf Aufnahme in die Warteliste gem. § 103 Abs. 5 SGB V

Allgemeine fachärztliche Versorgung 
§ 12 Bedarfsplanungs-Richtlinie 

Allgemeine Angaben 

Antragsteller 

Name: _____________________________ Vorname: _____________________  

Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort: ____________________  

PLZ und Ort: ________________________ Straße: _______________________  

Im Arztregister der Kassenärztlichen Vereinigung  _____________________ seit  __________ eingetragen. 

Fachgebiet: _____________________________________________ 

Datum, Unterschrift: ________________________________________________  

HINWEIS:   
Die Aufnahme in die Warteliste setzt die Eintragung im Arzt-/Psychotherapeutenregister voraus. 

Sofern Sie nicht im Arztregister der KV Hessen eingetragen sind, fügen Sie bitte einen aktuellen (nicht älter 
als zwei Monate) Arztregisterauszug Ihrer KV bei.  

Ohne die Vorlage eines Arztregisterauszuges ist die Eintragung in die Warteliste nicht möglich! 
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Allgemeine fachärztliche Versorgung  
§ 12 Bedarfsplanungs-Richtlinie 

• Arztgruppen der allgemeinen fachärztlichen Versorgung sind: 

1.  Augenärzte 
2.  Frauenärzte 
3.  Hautärzte 
4.  HNO-Ärzte 
5.  Kinderärzte 
6.  Nervenärzte 
7.  Chirurgen und Orthopäden  
8.  Psychotherapeuten 
9.  Urologen 

Darmstadt-Stadt Landkreis Marburg-Biedenkopf

Landkreis Darmstadt-Dieburg Vogelsbergkreis

Landkreis Bergstraße Wetteraukreis

Landkreis Groß-Gerau Kassel - Stadt

Odenwaldkreis Landkreis Fulda

Frankfurt-Stadt Landkreis Hersfeld-Rotenburg

Offenbach-Stadt Landkreis Kassel

Hochtaunuskreis Landkreis Waldeck-Frankenberg

Main-Kinzig-Kreis Werra-Meißner-Kreis

Main-Taunus-Kreis Landkreis Limburg-Weilburg

Landkreis Offenbach Schwalm-Eder-Kreis

Landkreis Gießen Wiesbaden-Stadt

Lahn-Dill-Kreis Rheingau-Taunus-Kreis

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 
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