Das Ansuchen ist an die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz zu senden!
E-mail: nglaerzte@aekstmk.or.at Fax.: (0316) 8044-135

Name, Anschrift Ort, Datum

Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB-Anhang F)

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS- Anhang F)

Krankenfiirsorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz (KFA-G-Anhang F)
Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Landeshauptstadt Wien (KFA-W-Anhang F)

Betrifit| | Anmeldung der EDV-Rechnungslegung
Wechsel des verwendeten EDV-Programms

Ich beabsichtige, die Rechnungslegung ab Beginn des Behandlungsmonats .........................o....

mittels EDV durchzufiihren.

Ich werde folgendes EDV-System einsesetzen:

a) EDV-SyStembezEICNNUNG: ......oieeeiiiee e e e e e e

o) I = L=Tod o1 aT=T ¢ 1Y/ o PSSR

C) ProgrammpaketbezeiChNUNG: .......vvuiiii e

d) Registernummer der EDV-Priifstelle:

e) Datentubermittlung:

f) Benultzung des EDV-Systems durch mich allein

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Unterschrift, Stampiglie des Arztes

| [Diskette Diskettenformat:..................cccoeeinin,
Datenferniibertragung Spezifikationen:.........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiinnn.
sonstige: Spezifikationen:........ccccccvvvviviiiiiiiinninnn,

Beniltzung des EDV-Systems gemeinsam Mit .........c.coooeiiiiiiiiiiiieeeeceeeiieee e,

Erledigungsvermerk der Arztekammer fiir Steiermark:

Ansuchen_Ndlg. betreffend_A3
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