Empfanger:

JN Schulung & Service GmbH
- Praqualifizierungen -
KlosterstralRe 16

88348 Bad Saulgau

Absender:

Name:

Strale:
PLZ, Ort:

Praqualifizierungsantrag Horgerateakustikermeister/-in,

Horakustikermeister/in

nach den Empfehlungen des GKV Spitzenverbandes

gemal § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V

1. Praqualifizierungsantrag fur

Oooodn

Sonstiges:

Die Praqualifizierung soll zum

Ort, Datum

Unterschrift

Erstmaliger Antrag auf Praqualifizierung
Verlegung der Betriebsstatte

Anderung im Versorgungsumfang
Wechsel des fachlichen Betriebsleiters

Rechtsformanderung/Umfirmung/Inhaberwechsel

starten.



Anschrift der zu praqualifizierenden Betriebsstatte:

Name des Betriebs:

(wie in der ARGE bezeichnet)
Gesellschaftsform:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

IK:

Betriebsinhaber/in:

Betrieb ist bereits praqualifiziert ] ja

(wenn ja, bitte die gultige Bestatigung vorlegen)

Betriebsleiter:

Name:

Geburtsdatum:

Qualifikation (Meister, Bachelor,...):
Aussteller der Qualifikation (HWK, IHK):

Datum der Qualifikation:

Angaben zum Hauptbetrieb (falls vorhanden):

Name:

Stralle:
PLZ, Ort:
IK:

[

nein



Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Name:

Stralle:
PLZ, Ort:

Folgende Hilfsmittel sollen abgegeben werden:

Versorgungsbereich Beschreibung

Wecker, usw. )

[] 13A* Horhilfen (Horgerate, Tinnitusgerate, usw. )
[]13B Signalanlagen fur Gehorlose (Signalsender/Empfanger,

*erfordert eine Betriebsbegehung

Vertriebsweg

Trifft zu

Geschaftslokal
Bis auf wenig Ausnahmen findet die Warenabgabe im
Geschaftslokal statt

Geschaftslokal / Hausbesuch
Die Warenabgabe findet zum gleichen Teil Uber beide
Vertriebswege statt

Hausbesuch
Bis auf wenig Ausnahmen findet die Warenabgabe
Uber den Hausbesuch statt

Bitte senden an:

praequali@nerlich-badsaulgau.de



mailto:praequali@nerlich-badsaulgau.de?subject=Antragsformular
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