bv KJ e Service

GrkH

Teilnahmeantrag
Kinder —und Jugendarzte

zum Vertrag Uber die Durchfuhrung zusétzlicher Friherkennungsuntersuchungen
u10/Ullund J 2
im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
zwischen
der KV Nordrhein, der BVKJ Service GmbH und der Techniker Krankenkasse (TK)

(Bitte an die fur Sie zustandige Bezirksstelle der KV Nordrhein tbersenden)

An: oder An:

KV Nordrhein KV Nordrhein

Bez.-Stelle Disseldorf Bez.-Stelle Kdln

—Abteilung Qualitatssicherung- —Abteilung Qualitatssicherung-
Tersteegenstr. 9 Sedanstralie 10-16

40474 Dusseldorf 50668 Kdln

Fax-Nr. 0211/5970-8574 Fax-Nr. 0221/7763-6550

Titel, Name, Vorname:

BSNr.:

LANTF.:

Anschrift:

Telefonnummer/Fax:

E-Mail-Anschrift (optional):

1. Hiermit erklare ich meine Teilnahme zum Vertrag I:I Uu10/ul11 I:I J2

2. Ich werde die Regelungen des Vertrages gegen mich gelten lassen. Mir ist bekannt, dass die Ab-
rechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages geltend gemacht werden, nicht gegentiber
dem Patienten selbst geltend gemacht werden dirfen. Die erbrachten Leistungen werden gegenuber

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein in Rechnung gestellt.

3. Mir ist bekannt, dass ich im Falle von VertragsverstoRen von einer weiteren Teilnahme am Vertrag
ausgeschlossen werden kann und/oder die Vergutung gekirzt werden kann. Uber mdgliche rechtli-

che Konsequenzen bin ich informiert.

4. Ich erklare mich fur die Dauer meiner Vertragsteilnahme unwiderruflich damit einverstanden, dass
die KV Nordrhein ergdnzend zu dem ublichen Verwaltungskostenbeitrag quartalsweise eine Gebuhr
in Hohe von 1,7 % fur die nach diesem Vertrag abgerechneten Leistungen an die BVKJ Service
GmbH fir deren Leistungen abfiihrt u. a. kostenlose Zurverfiigungstellung der Untersuchungshefte

des BVKJ.

Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)

Anlage 1 zum Vertrag Friherkennungsuntersuchungen
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