Alles Gute.

KVBWJV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Ich selbst habe keine Genehmigung nach § 135 Abs. 2 SGB V fiir das ambulante Operieren, erklare aber ent-
sprechend § 115f Abs. 3 Satz 1 SGB V, dass ich nur mit Arztinnen und Arzten zusammenarbeite, die die in
§ 115b Absatz 1 Satz 5 SGB V genannten Qualitatsvoraussetzungen fiir das ambulante Operieren erfiillen.

Nachname Vorname

Lebenslange Arztnummer (LANR) Betriebsstattennummer (BSNR)

Stempel Unterschrift des Arztes/der Arztin

Ort und Datum

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben per E-Mail an:

abrechnungsberatung@kvbawue.de
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