
Erklärungen Verantwortungsübernahme der 
gesamtverantwortlichen Leitung

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir 

____________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________, 

die gesamtverantwortliche Leitung für die nachfolgende ambulante ärztliche Institution 

____________________________________________________________________ 

im Sinne von § 36 Abs. 1 lit. c GesG zu übernehmen und die mit dieser Funktion einherge-
hende betriebliche Verantwortung wahrzunehmen, unter Gewährleistung der 
medizinischen Unabhängigkeit der ärztlichen Leitung und der ärztlichen Mitarbeitenden.  

Ort / Datum: Unterschrift: 

________________________ _____________________________________ 

________________________ _____________________________________ 

________________________ _____________________________________ 

________________________ _____________________________________ 




