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santésuisse | Zahlstellenregister

Registre des codes-créanciers

Registra dei codici creditori

Logopaden-Fragebogen santésuisse-Zahlstellenregister*

*Diese Informationen werden gemass dem Bearbeitungsreglement Zahlstellenregister (ZSR) verwendet.
Die jeweils glltige Version des Reglementes ist auf der Internetseite www.santésuisse.ch einsehbar.

Die mannliche Form gilt immer auch fur die weibliche.

Basisdaten

Standort-Kanton

EAN Code

Geburtsjahr

Name und Adresse

Anrede

dFrau QHerr

Name

Vorname

Zusatzname

Praxisadresse

Praxis: Postfach

Praxis: PLZ und Ort

Land

UCH QAFL QOAndere.....................

Telefon Praxis

Natel

Fax Praxis

Homepage

E-Mail

Privatadresse, Strasse

Privatadresse, PLZ und Ort

Telefon Privat

Sprache

Qdeutsch Qfranzosisch Qitalienisch

Zahlungsverkehr

Nr. PC-Konto

Nr. Bankkonto

Name der Bank

PLZ und Ort der Bank

Clearing-Nr. oder IBAN-Nr.

Kontoinhaber: Name

Kontoinhaber: Vorname

Kontoinhaber: Zusatzname

Kontoinhaber: Strasse, Postfach

Kontoinhaber: PLZ, Ort

Abrechnung uber Dritte

UNein OArztekasse

UJANndere..................... Einzahlungsschein beilegen
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Zulassung

Berufsaustibungsbewilligung Kanton Kopie beilegen  |kanton..................... DatUm.........cvveeeeiiiiiannnnn.

Einschrankung Berufsausiibung OKeine ORegion QTatigkeit DAndere.....................

Gultigkeitsperiode Berufsausibungsbewilligung VON..oiiiiiie e, DIS ..
Ausbildung und Qualifikationen

Diplom Kopie beilegen L S P PPPTTN Datum.....................
Status

Praxiser6ffnung / Beginn selbstandige Tatigkeit DALUM ..o

Entschadigungsart (gemass Vertrag) Qtiers payant Qtiers garant
Beziehungen

ZSR-Nr. in anderem Kanton ONein QJa ZSR-NI. ..o
Checkliste einzureichende Dokumente (detaillierte Angaben siehe Merkblatt)

UKantonale Berufsausiibungsbewilligung OBei Mitgliedschaft DLV, ARLD oder ALOSI

WDiplom / Anerkennung durch EDK Vertragsbeitrittshestétigung

UNachweis 2-jahrige praktische Tatigkeit & 100% UErdffnung AHV-Konto selbstandig erwerbend

UBeitrittserklarung zum Tarifvertrag QEinverstandnis Arbeitgeber (bei Teilzeitbeschaftigung)

WHabe kein Anstellungsverhaltnis

Erklarung und Unterschrift

Der unterzeichnende Logopéade bestatigt, dass obige Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Die ZSR-Nummer wird ausschliesslich aufgrund der vorgenannten Daten erteilt. Der Inhaber der ZSR-Nummer
verpflichtet sich, samtliche Anderungen umgehend zu melden.

Das Unterlassen von Mutationsmeldungen kann zum Entzug der ZSR-Nummer und zur Verweigerung von
Leistungszahlungen fuhren.

Der unterzeichnende Logopade ist damit einverstanden, dass diese Angaben den Geschaftsstellen und den
Krankenversicherern fir den Zahlungsverkehr, die Rechnungskontrolle, die Statistik und die Wirtschaftlichkeits-
prufung zur Verfiigung gestellt werden.

Der Logopade hat davon Kenntnis genommen, dass gemass dem Krankenversicherungsgesetz KVG und
seinen Verordnungen es ausgeschlossen ist, eine Logopéadiepraxis in die Rechtsform der Aktiengesellschaft
nach Artikel 620ff. OR respektive GmbH nach Artikel 772ff. OR umzuwandeln oder als solche zu betreiben.
Die Verordnung Uber die Krankenversicherung KVV (Artikel 46, Abs. 1) anerkennt nur Logopaden, die ihren
Beruf selbstandig und auf eigene Rechnung ausiiben. Ein Angestelltenverhdltnis zu einer juristischen Person
schliesst daher die geforderte Selbstandigkeit eindeutig aus.

Ort und Datum Unterschrift Logopade
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