Alles Gute.

KVBWJV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Absender/Stempel

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Freiburg
Geschaftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27
79114 Freiburg
E-Mail: qudlitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de oder gs-genehmigung@kvbw.kim.telematik

Vorname (NiPa) Nachname (NaPa)

[0 Namensanderung

Neuer Nachname

[0 ist aus Praxis ausgeschieden / scheidet aus Praxis aus I | I | I | | | I

(Datum der Anderung)
[ ist weniger als 20 Wochenarbeitszeitstunden in der Praxis beschaftigt I | I I | | | I

(Datum der Anderung)

Ort Datum Unterschrift Arzt

KVBW Kasseniarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ GB QSVM  NAP  Oktober 2024 www.kvbawue.de



	Vorname NäPa: 
	Nachname NäPa: 
	neuer Nachname: 
	Datum der Änderung_2: 
	Datum der Änderung_3: 
	Ort: 
	Datum: 
	Absender: 
	Check Box2: 
	1: Off
	2: 
	0: Off
	1: Off




