Meldeformular zu den Vertragen zur hausarztzentrierten Versorgung
in Baden- Wurttemberg gemaR § 73 b SGB V

Meldeformular Uber die Installation
einer zertifizierten Vertragssoftware

Zu den Vertragen der Hausarztzentrierten Versorgung in Ba-
den-Wurttemberg gemaf 873 b SGB V

® Hauséarztinnen- und A HAVG Hausiirztliche
-‘.')VG Hausarzteverband A Vertragsgemeinschaft AG
OD Baden-Wirttemberg

Per Fax an die Dienstleistungsgesellschaft des Hausarztever-
bandes: Hausérztliche Vertragsgemeinschaft AG (HAVG)

0711- 21 747 699
(Je nach Telefonanbieter kbnnen Kosten entstehen)

Oder per Mail an: praxisberatung@haevbw.de

Stammdaten HZV Arzt/ Arztin

O Einzelpraxis |:| BAG |:| UBAG |:| Praxisgemeinschaft O mvz
Praxisname
HAVG ID (Pflichtangabe) LANR (Pflichtangabe) BSNR BSNR giiltig ab

1] | IR

Firma/ Anbieter Software

HEEEEEREERENEE

Name des Software Produkts

HEENEEREERENER

HEEEEEREREEEEEERERREEEEED

Version der Software (Nummer oder Quartale)

Datum der Installation

HEENEEREERENEE

HEERRREEE NN

O AOK

Bosch BKK
BKK LV Sid
BKK GWQ
IKK Classic
Ersatzkassen

SVLFG

O 00o00ga00ano

Knappschaft Bahn & See

Diese Meldung ist fur folgende Vertrage gultig (zutreffendes bitte ankreuzen)

Unterschrift Vertragsarzt/arztin oder MVZ (bei MVZ Un-

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel Praxis/MVZ

terschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

HEN

| [ []

Stand 01.04.2025
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