KV-Connect - RegiStl"iel"ung u ﬁassdegéir_ztliche Vereinigung
fiir Betriebsstitten T

" e - Praxisstempel
Ausgefilltes Formular bitte im Original senden an

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
IT-Bereich, Team Telematikdienste
Tersteegenstr. 9

40474 Disseldorf

Service-Tel.: 0211 /5970 -8500
Fax: 0211/ 5970- 8004
E-Mail: telematikdienste@kvno.de

Ich beauftrage die Kassenéarztliche Vereinigung Nordrhein, fir die unten angegebene Betriebsstétte einen
KV-Connect-Zugang / Nutzerkonto anzulegen.

o Betriebsstatte bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
Praxisbezeichnung
BSNR :
Telefon Fax
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Adresse (wird ggf. bendtigt zur Benachrichtigung tber die Zustellung der Zugangsdaten)

9 Verantwortliche Person (Vertragsarzt, Psychotherapeut, arztlicher Leiter der Einrichtung)
LANR (wenn vorhanden) IK-Nummer (D-Arzt-Verfahren / BG-Berichte)

Titel, Name, Vorname

Optional: Zustelladresse (insbesondere fiir Adressaten im Krankenhaus, da die Post im Krankenhaus keine Postldent-Zustellung durchfihrt)
Straf3e, Hausnummer PLZ, Ort

Hiermit bestatige ich, dass alle oben eingetragenen Daten vollstandig und korrekt sind. Die KV-Connect Nutzungsbedingungen* sind Bestandteil dieses
Antrages. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich diese Nutzungsbedingungen.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person

Fir die Nutzung von KV-Connect muss die Betriebsstatte entweder einen KV-SafeNet Anschluss oder eine Anbindung an die
Telematikinfrastruktur haben.

Fur alle Haupt- und Nebenbetriebsstatten konnen KV-Connect-Zugange beantragt werden. Zu jedem Zugang gehort ein eigenes KV-Connect-
Konto und ein eigenes KV-Connect-Zertifikat. Falls KV-Connect-Zugange fir mehrere Betriebsstétten beantragt werden, benétigen wir je
Betriebsstétte einen Antrag.

* Nutzungsbedingungen und Datenschutzhinweis

Hinweise zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten bei der Nutzung von KV-Connect kann ich den KV-Connect Datenschutzhinweisen entnehmen.
Die Datenschutzhinweise findet man unter https://www.kvno.de/downloads/it praxis/kv-connect datenschutzhinweise.pdf und die Nutzungsbedingungen
findet man unter https://www.kvno.de/downloads/it praxis/kv-connect nutzungsbedingungen.pdf .

Haftungsausschluss der KV Nordrhein: Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein Gbernimmt keine Gewabhr fiir die ordnungsgeméane Funktion des Dienstes
KV-Connect oder die in diesem System bereitgestellten Informationen. Haftungsanspriiche jeglicher Art, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der Informatio-
nen verursacht werden, sind grundsétzlich ausgeschlossen, sofern seitens der KV Nordrhein nachweislich kein vorsétzliches oder grob fahrlassiges Verschulden
vorliegt. Dies gilt insbesondere dann, wenn Dritte gegenuber der KV Nordrhein wegen Verletzung ihrer Rechte im Zusammenhang mit der Nutzung des Dienstes
KV-Connect durch den Nutzer Anspriiche geltend machen. Dariiber hinaus tibernimmt die KV Nordrhein keinerlei Kontrolle der durch den Nutzer gespeicherten
Daten und Inhalte beziglich einer rechtlichen Zuléassigkeit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten; die Verantwortung verbleibt ausschlief3lich beim
Nutzer.

Stand: 14.06.2018
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