Meldung HZV Online Key
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Per Fax an die Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG als Dienstleistungsgesellschaft fur den
Hauséarzteverband e.V., 0711 - 21747 699 oder per E-Mail an: praxisberatung@haevbw.de
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Zusatz
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E- Mail Adresse
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Hiermit bestétige ich, dass ich den HZV Online Key, welcher mir von der HAVG Rechenzentrum GmbH zur Verfiigung gestellt wurde,
bei mir in der Praxis gemaR Anleitung installiert und in Betrieb genommen habe.

Unterschrift Vertragsarzt/arztin Datum (TT.MM.JJJJ) Stempel der Arztpraxis
(bei MVZ: Unterschrift des gesetzlichen ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ‘
Vertreters erforderlich.)
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