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Interessent/in

Name:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon / Telefax:

Email:

Arzte in der Ausbildung
[] Medizinstudent/in im Praktischen Jahr (MPJ)

[] Assistenzarzt (in der Weiterbildung zum Facharzt)

Gewinschter Versicherungsumfang:
[ dienstliche Tatigkeit und gelegentlich auBerdienstliche Tatigkeit

[ zusétzl. Freiberufliche Tatigkeit (siehe Punkt ,Sonstige arztliche Risiken®)

Angestellter Facharzt

M Facharztbezeichnung:

M Zusatzbezeichnung:
M Dienststellung: [ Chefarzt / leitender Arzt [ Oberarzt [ Facharzt, Assistenzarzt
I Dienstherr / Arbeitgeber: [ Krankenhaus [] Reha- / Kurklinik [] Behdrde

[] Niedergelassener Arzt

Gewunschter Versicherungsumfang / auch mehrere gleichzeitig maglich:

[l dienstliche Tatigkeit

[ freiberufliche ambulante konservative Tatigkeit (ohne die Vornahme von operativen/endosko-
pischen Eingriffen)

[ freiberufliche ambulante operative Nebentatigkeit

[ freiberufliche ambulante und stationare Nebentatigkeit

[ 1 gelegentliche auBerdienstl. ambulante Tatigkeit einschl. Praxisvertretungen (weiter Punkt
.oonstige arztl. Risiken®)

[1 gelegentliche auBerdienstliche ambulante Tatigkeit chne Praxisvertretungen

] Arztliches Restrisiko (Erste-Hilfe-Leistungen, Behandlung im Freundes- und Bekanntenkreis,
Notfallbehandlung)

[ 1ausschlieBlich homoopatisch

[] Gberwiegend homdopatisch

E.L.Eder
Versicherungsmakler
GmbH & Co. KG

Firmensitz

Vaterstetten

Ortsteil WeiBenfeld
Landkreis Ebersberg
Feldkirchener StraBe 18a
85622 WeiBenfeld

Telefon 089/901198-30
Telefax 089/901198-49
Email  info @ I-eder.com

Website www.l-eder.com

Registergericht
Amtsgericht Minchen
HRA 119734
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Niedergelassene Arzte
[Jin eigener Praxis

[I'nicht in eigener Praxis (Umfang bitte bei Punkt ,Sonstige &arztliche Risiken" angeben)

M Datum der Erstniederlassung:

M Facharztbezeichnung:

M Zusatzbezeichnung:

M Firmieren Sie als:

[] Praxisklinik [ Tagesklinik / ambulantes OP-Zentrum

I Besteht eine Praxisgemeinschaft?

[Inein [1ja/Name Praxenpartner

M Besteht eine Gemeinschaftspraxis?

[1nein [Ija/Name Praxenpartner

M Besteht eine Partnerschaftsgesellschaft?

Llnein [lja/Name Praxenpartner

M Ist der Praxenpartner auch mitversichert?

[Inein [lja/ Name Praxenpartner

M Sind Sie Inhaber / Teilhaber in einem MVZ?
[Inein [lja

(Absicherung des gesamten MVZ erforderlich, siehe eigener Fragebogen.)

Art der Behandlung
W Ambulante Behandlungen [Inein[]ja
B Ambulante und stationare Behandlung [T neinl]ja
[ Belegbetten / Anzahl
[1 Outsoutcing eines gesamten Krankenhausbereiches

(bitte Kooperationsvertrag mit Krankenhaus einreichen)

B Werden ambulante Operationen vorgenommen? [Inein[]ja
W Werden endoskopische Eingriffe vorgenommen? [Inein[]ja
M Werden laserchirurgische Behandlungen vorgenommen? [Jnein[]ja
B Werden intraartikulare Injektionen oder Gelenkpunktionen vorgenommen? [Ineinl]ja
B Werden kosmetische Eingriffe vorgenommen? (siehe Folgeseite) [Jneinl]ja
I Besteht ein Konsiliararztvertrag mit einem Krankenhaus [Jnein[]ja

zur operativen Behandlung?

LEONHARD EDER
VERSICHERUNGSMAKLER E.K.
VERSICHERUNGSFACHWIRT

FIRMENSITZ
VATERSTETTEN

ORTSTEIL WEIBENFELD
LANDKREIS EBERSBERG
FELDKIRCHENER STR. 18A
85622 WEIBENFELD

TELEFON 089/90 11 88 - 30
TELEFAX 089/890 11 98 -49
EMAIL INFO@L-EDER.COM

WEBSITE WWW.L-EDER.COM

REGISTERGERICHT
AMTSGERICHT MUNCHEN
HRA 90668

STEUERNUMMER
112/213/50059
FINANZAMT EBERSBERG
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ART DER BEHANDLUNG

Nur fir Gynakologen:
B Wird Geburtshilfe ausgeflihrt?
B Wird Geburtshilfe ausgeflihrt?

[Inein [ja
[Inein[]ja
Nur fir Nephrologen:

Anzahl Dialysegerate Anzahl Akutdialysegerate

SONSTIGES:

SONSTIGE ARZTLICHE RISIKEN

Praxisvertretungen

M Fachgehiet:

B Nur ambulante konservative Tatigkeit: [] ambulant-operative Tatigkeit

[1ambulant und stationére Tatigkeit

Freiberufliche Tatigkeit als Notarzt

[lals Hauptgebiet [ als Nebentatigkeit [ als leitender Notarzt
Arztlicher Gutachter

[ Gutachten ohne Operationsempfehlungen [] Gutachten einschl. Operationsempfehlungen
Gelegentliche arztliche Tatigkeit als Ruhestandler

[1ohne Praxisvertretung [ einschlieBlich Praxisvertretung

Medizinisches Laboratorium fur fremden Bedarf
(Versicherungsschutz wird nur den Laboratorien geboten, die keine Prénataldiagnostik, Fruchtwasseruntersuchungen usw. vornehmen)

M Anzahl Inhaber:
M Anzahl weiterer Arzte, Chemiker, Biologen,Apotheker:

M Anzahl Laboranten, med.-technische Assistenten:

SONSTIGES:

Anzahl Monate p.a.. .

Kosmetische Behandlungen und Eingriffe (Beseitigen von Schénheitsfehlern ohne med. Indikation)

Nehmen Sie folgende kosmetisch indizierte Operationen / Behandlungen vor?

M Brustkrebsoperationen [Tnein[ja
W Lipusuktionsbehandlungen (Fettabsaugungen)  [Inein[]ja
M Bauchdeckenplastik [Tneinl]ja
M GesaB- und Reithosenplastik [Tnein []ja
M Operative Face-Liftings [Inein[ja

Fir sonstige medizinisch nicht indizierte Behandlungen gilt

Fur rein kosmetisch indizierte Behandlungen und Eingriffe, die aus &sthetischen Griinden zur Beseitigung von Schénheitsfehlern vor-
genommen werden und nicht der Verbesserung von kirperlichen Funktionen dienen, besteht fir Arzte Versicherungsschutz unter der
Voraussetzung, daB eine ordnungsgemaBe Aufklarung gewahrleistet wird und die Dokumentierung mit Hilfe der Aufklarungsbogen der
Firmen ,pro- Compliance" oder ,Diomed erfolgt.

LEONHARD EDER
VERSICHERUNGSMAKLER E.K.
VERSICHERUNGSFACHWIRT

FIRMENSITZ
VATERSTETTEN

ORTSTEIL WEIBENFELD
LANDKREIS EBERSBERG
FELDKIRCHENER STR. 18A
85622 WEIBENFELD
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Auslandsschaden
B Werden arztliche Tatigkeiten im Ausland ausgefihrt? [ nein[]ja

M Geltungsbereich: [Jweltweit [TEuropa Umfang/ Tage p.a.:

M Besteht eine Zweitpraxis im Ausland? [Ineinll]ja, in

Gewinschte Deckungssummen je Versicherungsfall
[15.000.000,- € pauschal Personen-, Sachschéaden / Vermdgensschéaden
[17.500.000,- € pauschal Personen-, Sachschéaden / Vermdgensschéaden

Private Risiken

M Mitversicherung der Privathaftpflicht wird gewlnscht [ nein [ja

M Anspriiche nach dem Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
Die Mitversicherung von Anspriichen nach dem

Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) wird gewlnscht [Inein[]ja

Wenn ja, Anzahl der im Betrieb beschéftigten Personen:

Vorversicherung / Vorschaden

M Name des Vorversicherers und Nr.:

Ablauf des Vorvertrags:

[1Es bestand bisher keine Vorversicherung

M Sind Sie in den letzten 5 Jahren schadenersatzpflichtig gemacht worden? [Ineinl[ja

Falls ja, Anzahl der Schéaden: Personenschaden: Sachschaden:

Vermogensschéaden:
M Zahlungen €:

M Reserven zu noch offenen Fallen €:

M Wurde eine Neuordnung des Vertrages vom Vorversicherer gefordert?

[Ineinl]ja

[ITneinl[]ja

M Wurde der Vertrag vom Vorversicherer gekindigt?

Ort / Datum Unterschrift

[] pie Risikoanalyse enthalt keine Unterschrift,
da maschinell erstellt.
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