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Bestellformular zum HZV-Vertrag in Nordrhein
mit der AOK Rheinland/ Hamburg

Betriebsstattennummer: Arztnummer:
Telefon-, Faxnummer: Absender / Praxisstempel:
Datum:

Mit diesem Bestellformular kénnen Sie Unterlagen zum HZV-Vertrag in Nordrhein mit der AOK Rheinland/
Hamburg fur Ihre Praxis anfordern. Bitte kreuzen Sie die von lhnen benétigten Unterlagen an. Wir bitten
um Verstandnis, dass pro Bestellung nur die im Kastchen angegebene Menge versendet werden kann:

Anzahl Material / Bezeichnung

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
HZV-Beleg
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