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Erklärung zur Nutzung der apparativen Ausstattung  
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Die Anlage zur Dialysewasseraufbereitung in Verbindung mit Dialysewasser-Ringleitung 

 

 

□ 

 

wird ausschließlich von meiner/unserer Praxis genutzt. 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

 

□ 

 

Die Anlage zur Dialysewasseraufbereitung in Verbindung mit Dialysewasser-Ringleitung wird von 

mir/uns gemeinsam genutzt mit: 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

Praxis (BSNR):   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Ort:   ______________________________________ 

 

 

 

 

 

  

Ort, Datum   Unterschrift Vertragsarzt 

(bei Berufsausübungsgemeinschaften Unterschrift sämtlicher Teilnehmer 

 bei MVZ und nephrologischen Zentren Unterschrift des Ärztlichen Leiters) 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel Praxis 


