BURGENLANDISCHE
KRANKENANSTALTEN
GESELLSCHAFT MBH

Antwortfax an: +43 57979 5306

Burgenlandische Krankenanstalten Ges.m.b.H.
Josef Hyrtl-Platz 4, 7000 Eisenstadt

Antrag fur die Teilnahme
am elektronischen Befundversand der KRAGES

Mit diesem Schreiben erklare ich mich bis auf Widerruf bereit, medizinische
Dokumente von den Krankenh&usern der Burgenlandische Krankenanstalten
Gesellschaft m.b.H. tber meinen Befundprovider elektronisch zu empfangen.

Nach einer Ubergangsphase von einem Monat nach Inbetriebnahme wird die

Ubermittlung, so kein Einspruch meinerseits erfolgt, ausschlieRlich elektronisch
erfolgen.

Absender:

Name Vorname

Organisation

Adresse

Tel. Fax

E-Mail

Vertragspartner ID. (ME-Nummer)

Ort/Datum Unterschrift

Burgenlandische Krankenan- Bank Burgenland BIC: EHBBAT2E Telefon:

stalten-Gesellschaft m.b.H. BLZ: Firmenbuch-Nr.: Fax:
Konto-Nr.: UlID: E-Mail:

IBAN: AT975100090015658800 DVR-NTr.: www.krages.at


mailto:befundversand@krages.at

