Informationsblatt zum Ausfullen des Sonderbeleges zur Versicherteneinschreibung
in den Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung mit der Vereinigten IKK

Wird automatisch durch die
Software befillt und
anschlieBend ausgedruckt.
Sofern dieser Teil
handschriftlich ausgefullt wird
kann der Beleg nicht

verarbeitet werden.

Bitte achten Sie darauf, dass
alle Felder korrekt ausgefulit
sind und der Beleg richtig in
den Drucker eingelegt wird, so
dass der Druck an der dafiir
vorgesehenen Stelle erfolgt.

Das Kastchen fiir die
Teilnahme am IKK
Hausarztprogramm mein-arzt
MUSS angekreuzt werden.

Das Datumsfeld muss
leserlich ausgefillt werden.

I sonderbeleg Versicherteneinschreibung IKK-Hausarztprogramm mein-arzt und

oder IKK-Versorgungsprogramm persénlich-plus I

2 4

v Ja, Ich mochte am IKK-Hausarztprogramm meln-arzt telnehmen (Tellnahme am Vertrag

Zur hausarztzentrierten Versorgung gem. § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGBV vom 15.12.2009 zwischen
der Verelnigren IKK, dem Hausarzreverband und der HAVG Hausdrztlichen Vertragsgemelnschat eG).
Mir sind dessen Inhalt, die Patlenteninformationen | und II, Tellnahmevoraussetzungen und
Datenschutzerkldrung bekannt. Ich habe diese erhalten, gelesen und bin von melnem Arzt
dariiber umfassend Informlert worden. Ich erklare hlermit ausdriicklich meln Elnverstandnls
mit denTellnahmevoraussetzungen In der gesondert unterschriebenen Tellnahmeerkldrung und
stimme der Erhebung, Verarbeltung und Nutzung melner Daten zum Zweck der Ver-
tragsumsetzung, Lelstungsabrechnung, Abrechnungspriafung und Auswertung In
dem In der ormatlon Il beschr Umfang zu. Mit melner Unterschrift
bestatige Ich dle Aussagen In dlesen Erkldrungen. Fiir Mehrkosten, dle durch meln nicht ver-
tragskonformes Verhalten entstehen, kann Ich haftbar gemacht werden. Melne Tellnahme Ist
frelwllllg. Hlermlt bestdtige Ich, dass der nebenstehend genannte Arzt meln betreuender Haus-
arzt I. R. der hausarztzentrierten Versorgung Ist.

Bitte schicken Sie diesen Sonderbeleg
Versicherteneinschreibung (DIN A6) an:
Verelnlgte IKK
Zentrale Beleglesung
Postfach 1160
33041 Pa

H Vereinigte

13, Ich mtchte am IKK-Versorgungsprogramm
personlich-plus tellnehmen. Mir sind dessen Inhalt, die
Patlenteninformationen | und Il, Tellnahmevoraussetzungen
und Datenschutzerkldrung bekannt. Ich habe dlese erhal-
ten, gelesen und bin von melnem Arzt darilber umfassend
Informlert worden. Ich erkldre hlermt ausdriicklich meln Eln-
verstandnls mit den Tellnahmevoraussetzungen In der geson-
dert unterschrlebenen Tellnahmeerkldrung und stimme der
Erhebung, Verarbeltung und Nutzung melner Daten
zum Zwecke der Vertragsumsetzung, Lelstungsab-
rechnung, Abrechnungsprafung und Auswertung In
dem In der 'mation Il beschr Um-
fang zu. Mit melner Unterschrifc bestitige Ich die Aussagen
In diesen Erkldrungen. Melne Tellnahme Ist fretwllllg.
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Unterschrift des Versicherten/gesetzlichen Vertreters
fur persénlich-plus

Vertragsarztstempel

Datum Unterschrift des Versicherten/gesetzlichen Vertreters filr mein-arzt ‘
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Wenn die zusatzliche
Teilnahme am IKK-
Versorgungsprogramm
persoénlich-plus gewiinscht
ist, muss - zusatzlich zur
Unterschrift - auch das
Kastchen angekreuzt
werden.

2. Unterschrift des Patienten

Mit dieser Unterschrift kann
der Patient freiwillig seine
zusatzliche Teilnahme am
IKK-Versorgungsprogramm
persénlich-plus erklaren
(Grundlage ist der Vertrag
zur Integrierten Versorgung
zwischen der Vereinigten
IKK und der Medical
Networks CJ GmbH & Co.
KG).

Der Praxisstempel darf nicht

fehlen.

Dieser Teil des Beleges
MUSS volistéandig ausgefillt
werden

Den Sonderbeleg zur Versicherteneinschreibung senden Sie bitte zeitnah mit normaler Post oder - wenn Sie einen Nachweis wiinschen - per Einwurf-
Einschreiben (empfohlen) an:

Vereinigte IKK, Zentrale Beleglesung, Postfach 1160, 33041 Paderborn
(mehrere Sonderbelege kdnnen gesammelt und wéchentlich an das vorgenannte Postfach geschickt werden)

Die Teilnahme des Versicherten am IKK-Hausarztprogramm mein-arzt kann ausschlieBlich zum Quartalsbeginn erfolgen. Bitte beachten Sie, dass der vollstandig
ausgeflllte Sonderbeleg Versicherteneinschreibung jeweils zu den Stichtagen 10. Februar, 10. Mai, 10. August und 10. November der Vereinigten IKK vorliegen
muss, damit der Versicherte — vorbehaltlich einer Bestatigung durch die Vereinigte IKK - wirksam zum Folgequartal eingeschrieben werden kann.




