Anforderung zur Bestdtigung der Mitgliedschaft AOK‘
der AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

| | | | | | | | *Bitte mindestens eine Arztstempel
der beiden Nummern
angeben, da sonst keine
| | | | | | | | 0 |O | Zuordnung méglich ist.

Hier klicken, um alle
Formularinhalte
zu léschen

Lebenslange Arztnummer*

Betriebsstattennummer*

Praxisname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort
Faxnummer
Wir bitten um Ausstellung einer Mitgliedschaftsbestdtigung fiir folgende Versicherte: Wird von der AOK ausgefiillt

KVNR oder Anschrift | Name | Vorname | Geburtsdatum | Quartal Status | Anspruch besteht | WOP

Bitte senden Sie die Anforderung an folgende Faxnummer: 069 66816 808706

Die Ubersendung der Behandlungsscheine an lhre Praxis erfolgt aus datenschutzrechtlichen
Griinden ausschlieBlich postalisch. Wir bitten Sie um Verstéindnis, dass aufgrund der Viel-
zahl der Anforderungen die Bearbeitung bis zu einer Woche in Anspruch nehmen kann.

Datum Unterschrift

Impressum: Eine Information lhrer AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen,
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Basler Str. 2, 61352 Bad Homburg

Gestaltung: KomPart Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Stand: Mai 2024 AOK Hessen. Die GesundheitSkasse.
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