KZV Sachsen
Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

KIM-E-Mail: poststelle@kzv-sachsen.kim.telematik

Antrag auf Refinanzierung des Austauschs defekter TI-Komponenten

Abrechnungsnummer:
Praxisname:
Standort:

Hiermit beantrage ich flr die o. g. Praxis die Refinanzierung der
Reparatur/Ersatzbeschaffung folgender defekter TI-Komponenten:

Konnektor
stationares eHealth-Kartenterminal
andere (bitte angeben)

Datum Inbetriebnahme des Ersatzes:

Beschreibung des Defekts und des Grundes fiir den Defekt (soweit bekannt):

Folgende Belege flige ich bei (z. B. Rechnung):

Ich bestatige, dass ich bundesweit noch keine Reparaturpauschalen fir die
angegebenen Komponenten beantragt und erhalten habe.

Ich bestétige, dass die ausgetauschten/reparierten TI-Komponenten am benannten
Standort installiert wurden.

Ich bestatige, dass der Defekt an der TI-Komponente nicht durch vorsétzlichen oder
fahrlassigen unsachgemafRen Gebrauch oder durch vorsatzliche oder fahrlassige
unsachgemafe Behandlung verursacht wurde.

Ich bestatige, dass daflir keine Gewahrleistungs- oder Garantieanspriiche gegen den
Hersteller bestehen.

Ich bestatige, dass der Grund flr die Ersatzbeschaffung nicht der Ablauf der Karten-
oder Geratezertifikate war.

Datum Unterschrift Zahnarzt
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