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Landesverband Baden-Wirttemberg e.\ Landwirtschaftliche BADEN-WURTTEMBERG E.V.
Krankenkasse

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) mit der LKK in Baden-Wurttemberg

Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt,

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kdnnen, dass ein Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung
(HzV) mit der Landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKK) in Baden-Wirttemberg am 01.01.2012
abgeschlossen wurde. Der Vertrag ist inhaltich an den AOK Vertrag angelehnt, die
Versicherteneinschreibung erfolgt online und ist daher nur mit entsprechender Vertragssoftware
mdoglich. Mit der Unterzeichnung dieses Vertrages haben die Vertragspartner die hausarztliche
Versorgung in Baden-Wirttemberg weiter gefestigt.

Falls Sie an diesem Vertrag teilnehmen mdchten, bitten wir Sie, das beigelegte Fax ausgefillt und
unterschrieben an die angegebene Faxnummer zu senden.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Mit freundlichen GriRRen
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Dr. Berthold Dietsche Dr. Werner Baumgartner
Hauséarzteverband MEDI Baden-Wirttemberg e.V.
Baden-Wirttemberg e.V

Stammdaten Arzt

Nachname Vorname

LANR

BSNR

[] Bitte senden Sie mir das Informationspaket zum Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV)
mit der LKK in Baden-Wurttemberg zu.

Per Fax an die HAVG unter: 0321 -21353228

oder 0228 - 351107
(EUR 14ct/Festnetz DTAG/Tarife anderer Anbieter knnen abweichen)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel der Arztpraxis

zum Vertrag zur hausarztzentrierten

Informationspaket

Versorgung (HzV) mit der
LKK
in Baden-Wuirttemberg

Zuordnungsnummer: # 26
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