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Anmeldung zum 
 
 

eDMP Online-Verfahren 
für D I S E A S E  -  M A N A G E M E N T  -  P R O G R A M M E 

 
 
 

 
Ich möchte die Möglichkeit der Online-Datenübermittlung zur Datenstelle für DMP, Trier, 

nutzen. Bitte senden Sie mir die dafür 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 für DMP zu 

übermitteln. Die auf Basis dieser Daten von der Datenstelle für DMP erstellten Versandlisten 

werden von mir geprüft und das dazugehörige Bestätigungsschreiben sende ich umgehend 

mit Datum und Arztunterschrift an die Datenstelle zurück. Die Hinweise zur Datensicherheit 

werden von mir beachtet. 

 
 
 
Name, Vorname:   _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Arztstempel, Unterschrift:   __________________________________ 
 


