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 Neu       Änderungs    -    Antrag auf Dienstzeitregelung vom       
(Bitte 2 fach einreichen) 

 

Medizinische Fakultät 
 
 
      
…………………………………………….. 
Klinik/ Institut/ Einrichtung 

 
      
…………………………………………….. 
Maßnahmeort (Sektion/Bereich/Station) 

 
      
…………………………………………….. 
Kostenstelle 

 
 

 Rufbereitschaft Beginn:    nächstmöglicher Zeitpunkt 
 

 Bereitschaftsdienst - beantragte Stufe:  A   B   C   D *1  
 

  am:       
 

 Stufe:  I    II  

 Schichtdienst   unbefristet 
 

 zeitversetzter Dienst 
 

  befristet bis:       
 
*1 Genehmigung der beantragten BD Stufe vorbehaltlich des Ergebnisses einer durchzuf. Erhebung der Inanspruchnahme (Erhebungsrichtl. vom 24.4.97) 
 

A-Art des Dienstes:  RD - Regeldienst*2, ZD - zeitversetzt. Dienst*2, LD – Langdienst, SpD – Spätdienst 
  BD – Bereitschaftsdienst, RB - Rufbereitschaft, SD - Schichtdienst*2 

 

 A von - bis Std. A von - bis Std. A von - bis Std. 
Mo                                              

Di                                              

Mi                                              

Do                                              

Fr                                              

Sa                                              

So                                              

Mo                                              

Di                                              

Mi                                              

Do                                              

Fr                                              

Sa                                              

So                                              
 

Bitte eintragen, welche Berufsgruppen und wieviele Mitarbeiter zum Einsatz kommen sollen. 
 

Berufsgruppen z. B.: Ärztlicher Dienst - OA, FA, A Pflegedienst - Kr-, KiKr-, OP-, Stoma-, Fkt-Schw./Pfleg. 
 Med.-techn. Dienst - MTLA, MTRA, Physioth., 

Laborant 
Technischer Dienst - Meister, allg. Betriebspers., Ingeni-
eur 

 

A Berufsgruppen Anz. A Berufsgruppen Anz. A Berufsgruppen Anz. 

                              
                                    
                              
                              

Summe:     Summe:     Summe:     
 

*2  max 10,75 h incl. Pause von: 6-9 h: 30 min; >9 h: 45 min (§§ 3, 4 ArbZG) 
 

Bitte unbedingt beachten 
 

Die beantragte Maßnahme ist ausführlich zu begründen, und die beteiligten Mitarbeiter sind namentlich aufzuführen (auf der Rück-
seite). Falls zutreffend, ist eine Kopie der zz. bestehenden Dienstregelung beizufügen. 
 

_________________________________________ 
AntragstellerIn 

 _________________________________________ 
EinrichtungsleiterIn 

 

bisherige Kosten:  ____________ € 
p.a. 

Budget : ja  / offene Finanzierung in Höhe von ................. € 

zu erwartende Kosten: ____________ € 
p.a. 

 

 

  sachlich und rechnerisch richtig 
  

Differenz: ____________ € 
p.a. 

Datum: ____________ Unterschr.: ______________________ 

 

Zustimmung Genehmigung 
1. Fakultätsvorstand 

(Budget offen)/(Budget vorhanden) 
2. Personalrat 3. Dienststelle 

 ja  nein  ja  nein  ja  nein 
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