Ansggning om vagtfritagelse i Leegevagten for Region Midtjylland

Ansggning om vagtfritagelse behandles af Laegevagtudvalget efter retningslinjerne i Vagtinstruksen.
Der spgges ved indsendelse af vedhaeftede blanket, eventuelle bilag kan vedlzegges.

Ansggningen sendes til Laegevagtudvalget, att. Vibeke Holm Andersen, Leegeforeningen, Fredens Torv 3B,
8000 Arhus C, pr mail til vha@lvmidt.dk eller faxes pa 87 30 90 20

Ansggningsfrister:

Senest 10 dage for mgderne i Leegevagtudvalget i januar, april og september kan der sgges om
vagtfritagelse geeldende fra hhv. 1. maj samme ar, 1. september samme ar og 1. januar aret efter.

Se datoer for laegevagtudvalgets mgder pa forsiden af Vagtbytte: www.vagtbytte.dk

Uddrag fra Vagtinstruks for laegevagtordningen i Region Midtjylland
(Hele vagtinstruksen ligger pa Vagtbytte.dk)

5.7 Fritagelse for vagter

Fritagelse for vagtforpligtelsen kan bevilges praksisejende leeger, der er fyldt 60 ar. Ved fritagelse for
vagtforpligtelsen fordeles vagterne solidarisk blandt de gvrige lzeger.

Ansatte laeger kan ikke opna fritagelse for vagtforpligtelsen alene pa baggrund af alder, jf. dog pkt. 5.9

Fritagelse for vagtforpligtelsen eller dele heraf, kan desuden bevilges lseger under 60 ar, efter ansggning til
Leegevagtudvalget. Dette bevilges den enkelte laege og ikke den enkelte praksis.

Vagtfritagelse for leeger under 60 ar gives som udgangspunkt kun til laeger med funktionsnedsaettelse, der
forhindrer fuldtidsarbejde i egen praksis. Safremt en laege grundet abenbar funktionsnedsaettelse har
vanskeligt ved at passe vagten, kan Laegevagtudvalget nedszette vagtbyrden eller fratage den pageeldende
vagten.

Dispensation fra vagtforpligtelsen i leegedakningstruede omrader kan sgges og gives, hvis laegen kan
dokumentere, at man har forsggt at salge kapaciteten eller overtaget kapacitet fra en ophgrt lege.
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Ansggning om vagtfritagelse i Laeegevagten for Region Midtjylland:

Navn: Fgdselsdato og -ar:
VagtID: Praksisadresse, inkl. by: Mobiltelefon:

Jeg arbejder i: Solopraksis Kompagniskab Samarbejdspraksis

(seet kryds)

Jeg eri delepraksis: | Nej Ja Delepraksis bevilget: Mig Kollega
(seet kryds) (seet kryds)

Delepraksis tildelt med fglgende begrundelse:

Hvis ikke fuld tid: Antal timer pr. uge i praksis:

Vikardaekning/aflastning i dagtid:

Tillidshverv/konsulentarbejde/undervisning o.l.:

Jeg s@ger fritagelse for: (sat kryds)

Visitation: Konsultation | Besgg For perioden fra (dato og ar) | til (dato og ar)
9

Min begrundelse for at sgge vagtfritagelse:

Fysiske og psykiske helbredsklager:

Familizere belastninger:

Sygemeldinger:

Ansggningen sendes til Leegevagtudvalget, att. Vibeke Holm Andersen, Laegeforeningen,
Fredens Torv 3B, 8000 Arhus C, pr mail til vha@lvmidt.dk eller faxes pa 87 30 90 20
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