
Das Verfahren ist schriftlich. Es genügt ein formloser Antrag.

Bitte öffnen Sie das Antragsformular  Antrag

Füllen Sie das Formular aus. Bitte drucken Sie anschließend das Formular aus und unterzeichnen Sie es.

Senden Sie das Formular an:

Schlichtungsstelle für Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Ärztekammern
Hans-Böckler-Allee 3
30173 Hannover

Zum Öffnen des Antragsformulars benötigen Sie den 'adobe reader'.
Zum Herunterladen des 'adobe reader' klicken Sie bitten diesen Link an:

http://get.adobe.com/de/reader
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