Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen
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Geschéftsbereich IT-Service

Telefon 0351 8053-515

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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen
Schitzenhéhe 11
01099 Dresden

Mitteilung zum Nachweis des eHBA und zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)

1. Antragsteller (personliche Angaben)

ADrEChNUNG S UMM e e
Titel, Vorname, Name: s
PraxXisans eI it

Tl ON: e

2. Nachweis eZahnarztausweis (eHBA)
[ ] eHBAistbestellt
|:| eHBA ist aktiviert und freigeschaltet

Hinweis: Ein Nachweis der Bestellbestatigung oder eine Rechnung des eHBAs sind
in Kopie vorzulegen.

3. Praxisausstattung fiir den Zugang zur Tl
|:| TI-Neuausstattung der Praxis
|:| Ubernahme der TI-Komponenten
(Konnektor, stationdres Kartenterminal, ggf. SMC-B)
Name des UDEIIaSSErS .............uuiiiiiiiiee e
|:| weitere Nutzung ohne SMC-B (Praxisausweis)
|:| weitere Nutzung inkl. SMC-B (Praxisausweis)

Fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen:
|:| SMC-B uber KV (Kassenarztliche Vereinigung) beantragt

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben korrekt sind und ich den eZahnarztausweis besitze
bzw. bestellt habe.

Ort/Datum ... Unterschrift ..o

Mitteilung zur TI-Anbindung .
Stand: November 2023 www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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