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Antrag zu Direktaufnahme der Mitgliedschaft bei swissdocs.net

Dieses Formular ist ausschliesslich fir angestellte Arztinnen und Arzte bestimmt, die (ber die ZSR-
Nummer einer bereits an swissdocs.net angeschlossenen Praxis oder Organisation abrechnen.

Fir neue Praxen, neue Standorte sowie selbststandig tatige Arztinnen und Arzte mit eigener oder
neuer ZSR-Nummer gilt der ordentliche Aufnahmeprozess. Bitte melden Sie diese Félle mit den
vorhandenen Unterlagen und den Kontaktdaten der antragstellenden Person an info@eastcare.ch.

1. Angaben zur Praxis / Organisation

Name Praxis

ZSR-Nummer

2. Angaben zur angestellten Arztin / zum angestellten Arzt

Yorname Nachname
Akademischer Titel Fachrichtung
GLN-Nummer HIN-ID
Gewlinschte Arbeitspensum
Aufnahme per in %

E-Mail

3. Bestitigung der Praxis / Organisation

Mit der Einreichung dieses Formulars bestatigt die verantwortliche Person der Praxis / Organisation
gegentliber swissdocs.net:

O Die Arztin / der Arzt ist bei der genannten Praxis / Organisation angestellt und rechnet (iber die ZSR-
Nummer dieser bereits bei swissdocs.net angeschlossenen Praxis / Organisation ab.

O Die Aufnahmevoraussetzungen gemass den Statuten von swissdocs.net wurden geprift und sind erf(illt.
O Die erforderlichen persénlichen und fachlichen Nachweise insbesondere Facharzttitel, Berufsausibungs-
bewilligung und K-Nummer liegen vollstandig vor und wurden praxisintern geprft.

Die persdnlichen Nachweise verbleiben bei der Praxis und sind diesem Formular nicht beizulegen.

Name Ort / Datum

4. Einreichung und Bearbeitung
Bitte senden Sie das vollstandig ausgeflllite Formular ohne persdnliche Nachweise an
info@eastcare.ch. eastcare Gbernimmt die administrative Verarbeitung und Erfassung. Nach der

Verarbeitung erhalten Sie eine Bestatigung per E-Mail. Der Vorstand von swissdocs.net wird Gber
die Aufnahme informiert und kann bei Bedarf intervenieren.
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