Herr/Frau
D] VPNR:

1. An die
Osterreichische Gesundheitskasse
VP-I/Vertragspartnerabrechnung
Garnisonstrafe 1
4021 Linz

2. An die
Landeszahnarztekammer fur OO
Spittelwiese 8
4020 Linz

[ Betrifft: ANMELDUNG DES EDV-SYSTEMWECHSELS ]

Ich beabsichtige, mit Beginn des Abrechnungszeitraumes flr ...........ccccceeeiiiiinnnnns
die Rechnungslegung fur die Vertragszahnarzte(-dentisten)abrechnung mit EDV
durchzufiihren.

Ich werde folgendes EDV-System einsetzen:

a) EDV-BetriebssystembezeiChnuNg:...........oviiiiiiiiiiiieee e

b) R CETol 0] 0 =T Y o TP PP TPTPPPI
C) ProgrammpaketbhezeiChnung: ...
d) Registernummer der EDV-Prifstelle: ........c.ovvvviiiiiiiieeeeee e
e) Datentibermittlung:

O Diskette 3 1/2 "
O DFU (ELDA/DAME / MedicalNet)

f) O alleinige Beniltzung des EDV-Systems
0 Benutzung des EDV-Systems gemeinsam mit ............ccccceeveevveeeieesieennnnsn
.................... y M

Unterschrift und Stempel des Vertragszahnarztes(-dentisten)

bitte Zutreffendes ankreuzen



