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Videosprechstunde: zertifizierten Videodienstanbieter melden 
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Datum Vertragsbeginn mit zertifizierten Videodienstanbieter 

BSNR 

Zertifizierter Videodienstanbieter 

Ort und Datum  Unterschrift und Stempel 

* entsprechend der Vereinbarung über die Anforderungen an die technischen Verfahren zu 
Videosprechstunde nach § 291g Absatz 4 SGB V (Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Ärzte (BMV-Ä)) 

Name des Produkts 

Für die Abrechnung von Leistungen per Video bestätige ich/wir, dass 
ich/wir einen zertifizierten Videodienstanbieter

*
 nutze(n). 

Den Nachweis zum genutzten Videodienstanbieter lege(n) ich/wir auf Ver- 
langen vor. 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
Erstmeldung 

zusätzlicher Anbieter 

BSNR-Wechsel 

Anbieter-Wechsel 
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