Anlage 1 - Teilnahmeerklarung
Vertrag nach § 73c SGB V (ber die Durchfiihrung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge- Verfahrens

Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes

zum Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin und der Techniker Krankenkasse

Name des Arztes.:

Betriebsstattennummer (BSNR):
(ersatzweise Stempelnummer)

[l:[ Ich bin in Einzelpraxis / Gemeinschaftspraxis niedergelassener Arzt
(nicht Zutreffendes bitte streichen)

E Ich bin im MVZ angestellter Arzt/Vertragsarzt
(Name des MV2Z) (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Die Antragstellung erfolgt: ijUr mich

[ij[]r den bei mir/ im MVZ/ angestellten Arzt
nicht Zutreffendes bitte streichen) Name des angestellten Arztes)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse

Hiermit erklare ich die Teilnahme an diesem Vertrag Uber die Durchflhrung eines erganzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens nach der Pseudonummer 99200 zwischen der KV Berlin und der
Techniker Krankenkasse. Uber die Inhalte der Vereinbarung bin ich umfassend informiert.

ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG

Mir ist bekannt, dass die Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen gemaB des Vertrages erst ab
dem Quartal, in dem die Teilnahme gegenuber der KV Berlin erklért wurde zulassig ist.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vertragsinhalte. Insbesondere beachte ich, dass

= Versicherte der Techniker Krankenkasse ab Vollendung des 20. Lebensjahres Anspruch auf
diese Leistung haben,
= der Anspruch alle zwei Jahre, friihestens nach Ablauf von sieben Quartalen besteht,

= die Beendigung der Teilnahme nur zum Ende eines Quartals mdglich ist und gegenlber der
KV Berlin schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende erklart werden muss.

Mit der regelmaBigen Weitergabe einer Liste der Teilnehmer des Vertrages an die Techniker
Krankenkasse bin ich einverstanden.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Arztstempel

Ort, Datum Unterschrift durch den antragsstellenden Arzt und ggf. des arztlichen Leiters
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