Elektronischer Heilberufsausweis

K B E R L I N KV-Notdienstpraxen

Besser. Gemeinsam. Wirken.

ELEKTRONISCHER HEILBERUFSAUSWEIS

Name:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich versichere hiermit im Besitz eines gliltigen elektronischen Heilberufsausweises (eHBA) zu sein

Datum, Name Unterschrift, Stempel

Fiir Riickfragen wenden Sie sich bitte an das NDP-Biiro des Arztlichen Bereitschaftsdienstes unter
Tel.: 030 / 31 003-602 oder per E-Mail an ndp@kvberlin.de
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