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  Angaben Behandler:innen 

Allgemeine Angaben zur Praxis 

Feld Anzugeben durch Praxis Hinweis 

Angaben Zentrum 

Name der Praxis 

Ansprechperson 
der Praxis 

Bitte nur eine Angabe 

Straße / Hausnr. 

PLZ 

Stadt 

Bundesland 

Telefon 

E-Mail Praxis

Betriebsstättennr. 

Feld Anzugeben durch Praxis Hinweis 

Angaben Nutzer:in 1 

Rolle Behandler:in (Physician) 

E-Mail-Adresse

Titel 

Vorname 

Nachname 

Angaben Nutzer:in 2 

Rolle Behandler:in (Physician) 

E-Mail-Adresse

Titel 

Vorname 

Nachname 

Angaben Nutzer:in 3 

Rolle Behandler:in (Physician) 

E-Mail-Adresse

Titel 

Vorname 

Nachname 

Angaben Nutzer:in 4 

Rolle Behandler:in (Physician) 

E-Mail-Adresse

Titel 

Vorname 

Nachname 

Angaben Nutzer:in 5 

Rolle Behandler:in (Physician) 

E-Mail-Adresse

Titel 

Vorname 

Nachname 
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                         Angaben Datenmanager:innen 
 

 

Feld Anzugeben durch Praxis Hinweis 

Angaben Nutzer:in 1 

Rolle Datenmanager:in  

E-Mail-Adresse   

Titel   

Vorname   

Nachname   

Angaben Nutzer:in 2 

Rolle Datenmanager:in  

E-Mail-Adresse   

Titel   

Vorname   

Nachname   

Angaben Nutzer:in 3 

Rolle Datenmanager:in  

E-Mail-Adresse   

Titel   

Vorname   

Nachname   

Angaben Nutzer:in 4 

Rolle Datenmanager:in  

E-Mail-Adresse   

Titel   

Vorname   

Nachname   

Angaben Nutzer:in 5 

Rolle Datenmanager:in  

E-Mail-Adresse   

Titel   

Vorname   

Nachname   
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