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| Versicherten-Einschreibung zur Hausarztzentrierten Versorgung |

Name, Vorname des Versicherten

geb.am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. atu

Versicherten/gesetzlichen Vertreters

Bitte diesén Beleg vollstandig ausgefiillt senden an:
AV@ Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG
Edmund-Rumpler-Strale 2, 51149 Kéln
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Arztstempel

o Hausarzt
VG Zentrierte
@ Versorgung




