
W. Kohlhammer GmbH 

Heßbrühlstraße 69 

70565 Stuttgart 
 

 
 

W. Kohlhammer GmbH 
 Verlag für Ärzte 
 70549 Stuttgart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Bestellschein DMP-Teilnahmeerklärung Bayern 
 
 
Material Muster Bezeichnung  
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DMP-Teilnahmeerklärung für alle DMP-Diagnosen (internistische und neue 
Diagnosen sowie Brustkrebs).  
 

 

Disease-Management-Programme 
Bayern 

Betriebsstättennummer: Lebenslange Arztnummer: 

Ihre Bestell-/Auftragsnummer:
   

Bestelldatum: 

ABSENDER: 

 

5920603-26 

 

5920799-1 

 

070F 

 

799 

 

generische DMP TE/EWE diagnoseübergreifend  

 

Adressetikett für Datenstelle (Blatt m. 10 Etiketten) 

20 50 100
0 

 

1 3  

Telefon:  0711 7863-7281 

Telefax:   0711 7863-8340                           


