. . Telefax: (0211) 5970-33131
Kassenarztliche E-Mail: Augenheilkunde@kvno.de

Vereinigung
NORDRHEIN

Antrag
auf Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an dem Vertrag

vitreoretinale Chirurgie

Name: reeteteeesensasasaenesaes
S AR, ettt sttt sttt st ea st st sas bt st stsasaet
PLZ/OIt: e tssssseastasssassaens

Facharztflr: e eeeseessasessastsessssasens

TelefOoNUNA TEIETAX: e ssesssseassssssssssssssssssssssassssssssssnssssssas
LAN R e a s et sasassasses
BSNR AEE Praxis: et tesssstsesssstssssssesssssscsssssssssasssssssssnsssssssssoss

Angestellte(r) Arztin / Arzt bei:

Die vitreoretinalen Eingriffe fiihre ich durch am Standort:

NamMe/BEZEICHNUNE: et ssessssses st sassbessasssesssessasssenes

StraBeund Etage: = s
PLZ/Ort: e
Telefonund Telefax: ...
(N)BSNR:

Team Augenheilkunde Version 4.0 vom 15.04.2026 - extern Seite 1 von 2



Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich mindestens die nachfolgend aufgefiihrten
Vertragsanforderungen erfille:

o §2Teilnahmevoraussetzungen flir Ophthalmochirurgen
e §3Durchfiihrung des Verfahrens zur Teilnahme von Ophthalmochirurgen
e §4Indikation zur Operation

e §7 Dokumentation

e |Ich erklare, dass ich den Vertrag Uber die Durchfiihrung und Abrechnung
ambulanter netzhaut- und glaskorperchirurgischer Eingriffe (vitreoretinale
Chirurgie) inhaltlich zur Kenntnis genommen habe.

\/_Veiterhin bestatige ich, dass ich alle sich auf die Vertragsanforderungen beziehenden
Anderungender KV Nordrhein unverziiglich mitteilen werde.

Unterschrift des Antragstellers/
gef. Unterschrift des anstellenden Arztes Vertragsarztstempel

Ggf. Unterschrift des angesteliten Arztes

Anlagen:

Zeugnis / Nachweis zu den in § 2 Abs. 1 Buchstabe b beschriebenen Operationen
o Belegliber die Qualifikation des in § 2 Abs. 1 Buchstabe b beschriebenen Weiterbilders

e Nachweis Uber die in § 2 Abs. 1 Buchstabe c beschriebenen mindestens 150 weiteren
Netzhaut-/Glaskorpereingriffe

e Nachweis Gber die Qualifikation von mind. Sterilgutassistenten/-innen
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