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Dr.  ................................................  Anhang F 

 ......................................................  

 ......................................................  
 
 

1. Krankenfürsorgeanstalt der Bediensteten 

der Stadt Wien 

Schlesingerplatz 5 

1080 Wien 
 
 

2. Ärztekammer für  .......................................  

  ..................................................................  

  ..................................................................  
 
 

Betrifft: Anmeldung der EDV-Rechnungslegung 

 

Ich beabsichtige, die Rechnungslegung ab Beginn des Behandlungsmonats 

................................ mittels EDV durchzuführen. 
 
Ich werde folgendes EDV-System einsesetzen: 
 

a) EDV-Systembezeichnung: .............................................................................................  

b) Rechnertyp: ....................................................................................................................  

c) Programmpaketbezeichnung:.........................................................................................  

d) Registernummer der EDV-Prüfstelle: 

....................................................... 

e) Datenübermittlung: 

 Diskette Diskettenformat: .....................................  

 Datenfernübertragung Spezifikationen: ......................................  

 sonstige: Spezifikationen: ......................................  

f)  Benützung des EDV-Systems durch mich allein 

 Benützung des EDV-Systems gemeinsam mit  ..........................................................  
 
 
 
..............................................., am ............................................. 

 
 
 
 

Unterschrift, Stampiglie des Arztes 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 
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