ANTRAG
AUF FORDERUNG FUR DIE
SOFTWAREIMPLEMENTIERUNG DES ELEKTRONISCHEN REZEPTES

O Ich bestétige, folgende Voraussetzungen fiir die Férderung zu erfillen:

- Ich bin Wabhlarzt*in mit Rezepturrecht und e-Card-Ausstattung und habe das Softwaretool
e-Rezept tatsachlich integriert und in Verwendung

ODER
- Ich bin Vertragsarzt*in mit tatsachlich integrierter Verwendung des Softwaretools

O Ich bestatige, dass mir bisher von keiner anderen Stelle bereits eine e-Rezept-Foérderung
ausbezahlt wurde.

Ich beantrage daher die Uberweisung der einmaligen Foérderung iHv maximal EUR 456.- (inkl.
USt.) und gebe hierfiir meine nachfolgenden Daten bekannt:

Vor- und Zuname:

Ordinationsadresse:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber*in:

Diesem Antrag ist die Rechnung als Nachweis Uber die Integration des Softwaretools e-Rezept
beizulegen. Nur vollstandige Antrage inklusive Rechnung kénnen beriicksichtigt werden.

Datum, Stempel und Unterschrift

Bitte retournieren Sie dieses Formular an die Arztekammer fiir Wien:

Arztekammer fiir Wien
z.Hd. Laura Umlauf
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

Fax: 5126023/1288

Mail: umlauf@aekwien.at

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbe- Seite 1/1
zogenen Daten: https://www.aekwien.at/datenschutz
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