Datenstelle fir DMP
Tessenowstr. 29
54295 Trier

Fax: 0651 / 17039-20

Anmeldung zum

eDMP Online-Verfahren

firDISEASE - MANAGEMENT - PROGRAMME

Ich méchte die Mdglichkeit der Online-Datentbermittiung zur Datenstelle fir DMP, Trier,
nutzen. Bitte senden Sie mir die dafiir erforderlichen Zugangsberechtigungen kostenfrei zu.

Ich verpflichte mich, die im eDMP-Verfahren dokumentierten Patientendaten mit einer von
der KBV-zertifizierten Software zu erstellen und fristgerecht an die Datenstelle fir DMP zu
dbermitteln. Die auf Basis dieser Daten von der Datenstelle fir DMP erstellten Versandlisten
werden von mir geprift und das dazugehérige Bestatigungsschreiben sende ich umgehend
mit Datum und Arztunterschrift an die Datenstelle zurlick. Die Hinweise zur Datensicherheit

werden von mir beachtet.

Name, Vorname:

Arztstempel, Unterschrift:




