AOK I T
oJl¢ HAUSARZTEVERBAND @) Virtrnosiustrzthehe
Die Gesundheitskasse. BREMEN ertragsgemeinschait eG

Faxbestellung 0228 /35 11 07

Servicepartner der HAVG:
Printland
Siebengebirgsblick 16
53343 Wachtberg

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung mit der AOK Bremen/Bremerhaven
Bestellen kénnen Arzte, die am HzV-Vertrag mit der AOK Bremen/Bremerhaven im Land
Bremen teilnehmen.

Bitte kreuzen Sie die bendtigten Materialien an. Wir bitten um Versténdnis, dass pro Bestellung
nur die in den Kastchen angegebenen Mengen versendet werden kénnen.

Anzahl Bestellung

50 100 Versicherteneinschreibebelege

50 100 Teilnahmeerklarung Versicherter

50 100 Merkblatt fir Versicherte der AOK Bremen/Bremerhaven

Bitte senden Sie die Bestellung an:

Praxisname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon (bitte angeben, falls Ruckfragen notwendig sind)

Praxisstempel

Datum und Unterschrift



