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Vertragserklarung der Arztin / des Arztes zur Integrierten Versorgung gemaf 8§ 140a
ff. SGB V zur Diagnostik von Versicherten mit Mammakarzinom mittels Biomarker-Test
uPA/PAI-1

Mit der Unterzeichnung der Vertragserklarung versichere ich, dass mir der Vertrag zur
Integrierten Versorgung gemaf 88 140a ff. SGB V zur Diagnostik von Versicherten mit
Mammakarzinom mittels Biomarker-Test uPA/PAI-1 inklusive der bezeichneten Anlagen
vorliegen, ich diese zur Kenntnis genommen habe und alle darin genannten Bedingungen
erfille.

Ich bin mit der Uberprifung der Teilnahmevoraussetzungen und der Veroffentlichung meines
Namens im Verzeichnis der teilnehmenden Frauenarzte durch den Berufsverband und die
Krankenkasse einverstanden.
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