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Abrechnungs-Nr.:

Konformitatserklarung der Praxis gegenuber der Gesonderten Stelle

Hiermit bestatige ich, )

dass die durch die Gesonderte Stelle bei der KZV Hamburg

angeforderten Dokumentationen mit den von mir Ubermittelten schriftlichen und ggf.
bildlichen Dokumentationen uUbereinstimmen. Mir ist bekannt, dass die Ubermittelten
Dokumentationen von der Gesonderten Stelle auf ihre Richtigkeit gepruft werden.

Datum Unterschrift /
Praxisstempel Praxisinhaber
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