MEDI/)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

Meldeformular
Zertifizierte Brustschmerzambulanz

Fir die Auszahlung des Strukturzuschlags Q9 in Héhe von € 500,00 gem. Anlage 12 muss eine Zertifizierung / Re-
Zertifizierung zur Brustschmerzambulanz (BSA) stattgefunden haben und diese gegeniiber der MEDIVERBDUND AG
nachgewiesen werden. Die Auszahlung des Strukturzuschlags erfolgt je HBSNR bei Zertifizierung / Re-Zertifizierung.

Bitte machen Sie nachstehende Angaben, um die Pauschale fiir die Zertifizierung / Re-Zertifizierung zu erhalten.

Art der Zertifizierung:

[l Es handelt sich um eine erstmalige Zertifizierung zur BSA mit einer Glltigkeit von 3 Jahren (Nachweis:
Zertifikat)
oder:

[l Es handelt sich um eine Re-Zertifizierung zur BSA mit einer Giltigkeit von 5 Jahren (Nachweis: Zertifikat)

Vertragsteilnehmer: LANR:

Nach Eingang des Meldeformulars samt Ihren Nachweisen bei der MEDIVERBUND AG erhalten Sie die oben genannte
Pauschale automatisch mit lhrer ndchsten Vertragsabrechnung.
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