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Da das Anmeldungsprozedere in den unterschiedlichen Fällen etwas anders abläuft, benötigen wir auch noch 
folgende Information: 

KPJ-Ordination

Mit folgender KPJ-Ordination in NÖ habe ich fix einen KPJ-Termin vereinbart:

1/2

ÖsterreicherIn, EU-BürgerIn
BürgerIn eines Drittstaats mit Daueraufenthaltsgenehmigung EU
BürgerIn eines Drittstaats ohne Daueraufenthaltsgenehmigung EU

Matrikelnummer:

Emailadresse:
Telefonnummer:
Adresse:

Nachname:

18. Jänner 2027
15. März 2027

8 Wochen

3. August 2026

23. November 2026
28. September 2026

Vorname:

 Dauer 

16 Wochen

 Einstiegsdatum 

 Aufenthaltsstatus 

10. Mai 2027



2/2 

Hospitationen (bitte auch hier nachlesen: https://kpj.meduniwien.ac.at/fileadmin/kpj/Dateien_2018/
Allgemeinmedizin_MedUni_Wien_KPJ_Tertial_C_20180720.pdf)

Alle mit KPJ-Allgemeinmedizin-Dauer von 8 Wochen absolvieren einen Nacht- und/oder 

Wochenenddienst in der eigenen KPJ-Ordination.

Alle mit KPJ-Allgemeinmedizin-Dauer von 16 Wochen absolvieren zwei Nacht- und/oder 

Wochenenddienste in der eigenen KPJ-Ordination.

Falls Ihre Ordination keine Nacht- oder Wochenenddienste durchführt, kann es ausnahmsweise auch 

entfallen. Bitte hier angeben:

Alle mit KPJ-Allgemeinmedizin-Dauer von 8 Wochen absolvieren zwei 

Hospitationstage bei anderen Gesundheitsberufen (z.B. Pflege, Physiotherapie, Diätologie etc.) in 

der eigenen KPJ-Ordination.

Alle mit KPJ-Allgemeinmedizin-Dauer von 16 Wochen absolvieren vier Hospitationstage bei 

anderen Gesundheitsberufen (z.B. Pflege, Physiotherapie, Diätologie etc.) in der eigenen KPJ-

Ordination.

Falls Ihre KPJ-Ordination keine anderen Gesundheitsberufe beschäftigt, kann es 

ausnahmsweise auch entfallen. Bitte hier angeben:

Das KPJ- Allgemeinmedizin spezial in Niederösterreich ist ein Kooperationsprojekt der ÖGK (Niederösterreich) und 

der MedUni Wien. Ihre Kontaktdaten werden an die Kooperationspartner weitergegeben, um die Organisation 

gewährleisten zu können, da von den PartnerInnen unterschiedliche koordinatorische Aufgaben übernommen 

werden. Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dient Art 6 Abs 1 lit b DSGVO. Nach Beendigung des KPJs 

bewahren die drei involvierten Kooperationspartner Ihre Daten für den Zeitraum von drei Jahren auf, um 

Evaluationen durchführen zu können. Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, 

Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch zu. Bei Fragen zum 

Datenschutz können Sie sich jederzeit an uns oder die Datenschutzbeauftragte (datenschutz@meduniwien.ac.at) 

wenden. Es besteht weiters ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Österreichische Datenschutzbehörde, 

www.dsb.gv.at).

____________________________________

Unterschrift Studierende/r 

____________________________________

Unterschrift Studierende/r 

____________________________________
Ort, Datum 
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