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Zertifizierungsstelle Medizinprodukte


	Ordner QM-P Personal

Inhaltsübersicht
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	Fragebogen Versorgungsbereiche für Präqualifizierungsverfahren

Bitte pro Betriebsstätte einen separaten Fragebogen ausfüllen!



	Firma
	     
	Hauptbetrieb:  FORMCHECKBOX 
 Filiale:  FORMCHECKBOX 

	
	Hauptbetrieb*: 
	     

	Straße
	     
	
	Straße
	     

	PLZ/Ort
	     
	
	PLZ/Ort
	     

	Ansprechpartner
	Name:       
	Tel.:      
	Fax:      
	
	IK-Nr.
	     

	E-Mail
	     
	
	* Hinweis: Beziehen sich die Angaben auf eine Filiale, bitte hier

	IK-Nr.:
	     
	
	Hauptbetrieb eintragen

	Vertriebswege (Definition gemäß Empfehlung des GKV Spitzenverband Bund vom 18.10.2010):
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Geschäftslokal wird unterhalten
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Versorgung ausschließlich beim Versicherten
	
	


	Branche
	Zugeordnete Versorgungsbereiche** - Bitte kreuzen Sie die Ihrem Leistungsumfang entsprechenden Versorgungsbereiche an.

	Apotheke
	 FORMCHECKBOX 
01A
	 FORMCHECKBOX 
01C
	 FORMCHECKBOX 
01D
	 FORMCHECKBOX 
02A
	 FORMCHECKBOX 
03A
	 FORMCHECKBOX 
03B
	 FORMCHECKBOX 
03C
	 FORMCHECKBOX 
03D
	 FORMCHECKBOX 
03E
	 FORMCHECKBOX 
04B
	 FORMCHECKBOX 
05A
	 FORMCHECKBOX 
05B
	 FORMCHECKBOX 
08A
	 FORMCHECKBOX 
10A
	 FORMCHECKBOX 
14D
	 FORMCHECKBOX 
15A
	 FORMCHECKBOX 
15B
	 FORMCHECKBOX 
17A
	 FORMCHECKBOX 
17B
	 FORMCHECKBOX 
18B
	 FORMCHECKBOX 
19B

	
	 FORMCHECKBOX 
20B
	 FORMCHECKBOX 
20C
	 FORMCHECKBOX 
20E
	 FORMCHECKBOX 
21B
	 FORMCHECKBOX 
22A
	 FORMCHECKBOX 
23A
	 FORMCHECKBOX 
25C
	 FORMCHECKBOX 
29A
	 FORMCHECKBOX 
33A
	 FORMCHECKBOX 
99C
	 FORMCHECKBOX 
99D
	 FORMCHECKBOX 
99E
	 FORMCHECKBOX 
99F
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hörgeräteakkustiker
	 FORMCHECKBOX 
13A
	 FORMCHECKBOX 
16A
	 FORMCHECKBOX 
16B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Optiker
	 FORMCHECKBOX 
25A
	 FORMCHECKBOX 
25B
	 FORMCHECKBOX 
25C
	 FORMCHECKBOX 
25D
	 FORMCHECKBOX 
25E
	 FORMCHECKBOX 
25F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sonstige Leistungserbringer: Blindenführhunde u.a., Epithetiker, Friseur, Hebamme, Ocularist
	 FORMCHECKBOX 
99G
	 FORMCHECKBOX 
07D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
17D
	 FORMCHECKBOX 
24F
	 FORMCHECKBOX 
24G
	
	 FORMCHECKBOX 
24H
	 FORMCHECKBOX 
24I
	
	 FORMCHECKBOX 
01A
	
	 FORMCHECKBOX 
24D
	 FORMCHECKBOX 
24E
	 FORMCHECKBOX 
24F
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Care
	 FORMCHECKBOX 
01C
	 FORMCHECKBOX 
03A
	 FORMCHECKBOX 
03B
	 FORMCHECKBOX 
03C
	 FORMCHECKBOX 
03D
	 FORMCHECKBOX 
03E
	 FORMCHECKBOX 
11A
	 FORMCHECKBOX 
11B
	 FORMCHECKBOX 
12A
	 FORMCHECKBOX 
15A
	 FORMCHECKBOX 
15B
	 FORMCHECKBOX 
29A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medizintechnik
	 FORMCHECKBOX 
01B
	 FORMCHECKBOX 
01D
	 FORMCHECKBOX 
02C
	 FORMCHECKBOX 
03A
	 FORMCHECKBOX 
03B
	 FORMCHECKBOX 
03C
	 FORMCHECKBOX 
03D
	 FORMCHECKBOX 
03E
	 FORMCHECKBOX 
06A
	 FORMCHECKBOX 
07B
	 FORMCHECKBOX 
07C
	 FORMCHECKBOX 
09A
	 FORMCHECKBOX 
12A
	 FORMCHECKBOX 
14A
	 FORMCHECKBOX 
14B
	 FORMCHECKBOX 
14C
	 FORMCHECKBOX 
14D
	 FORMCHECKBOX 
14E
	 FORMCHECKBOX 
14F
	 FORMCHECKBOX 
14G
	 FORMCHECKBOX 
16A

	
	 FORMCHECKBOX 
17E
	 FORMCHECKBOX 
21A
	 FORMCHECKBOX 
21B
	 FORMCHECKBOX 
25F
	 FORMCHECKBOX 
27A
	 FORMCHECKBOX 
99C
	 FORMCHECKBOX 
99D
	 FORMCHECKBOX 
99E
	 FORMCHECKBOX 
99F
	 FORMCHECKBOX 
99H
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Orthopädieschuhtechnik
	 FORMCHECKBOX 
05A
	 FORMCHECKBOX 
08A
	 FORMCHECKBOX 
08B
	 FORMCHECKBOX 
17A
	 FORMCHECKBOX 
20C
	 FORMCHECKBOX 
20G
	 FORMCHECKBOX 
23B
	 FORMCHECKBOX 
23C
	 FORMCHECKBOX 
23E
	 FORMCHECKBOX 
24A
	 FORMCHECKBOX 
31A
	 FORMCHECKBOX 
31B
	 FORMCHECKBOX 
31C
	 FORMCHECKBOX 
31D
	
	
	
	
	
	
	

	Orthopädietechnik
	 FORMCHECKBOX 
05A
	 FORMCHECKBOX 
05B
	 FORMCHECKBOX 
05C
	 FORMCHECKBOX 
05D
	 FORMCHECKBOX 
05E
	 FORMCHECKBOX 
08A
	 FORMCHECKBOX 
08B
	 FORMCHECKBOX 
17A
	 FORMCHECKBOX 
17B
	 FORMCHECKBOX 
17C
	 FORMCHECKBOX 
20A
	 FORMCHECKBOX 
20B
	 FORMCHECKBOX 
20C
	 FORMCHECKBOX 
20F
	 FORMCHECKBOX 
20G
	 FORMCHECKBOX 
23A
	 FORMCHECKBOX 
23B
	 FORMCHECKBOX 
23C
	 FORMCHECKBOX 
23D
	 FORMCHECKBOX 
23E
	 FORMCHECKBOX 
23F

	
	 FORMCHECKBOX 
23G
	 FORMCHECKBOX 
24A
	 FORMCHECKBOX 
24B
	 FORMCHECKBOX 
24C
	 FORMCHECKBOX 
24F
	 FORMCHECKBOX 
24G
	 FORMCHECKBOX 
24J
	 FORMCHECKBOX 
26A
	 FORMCHECKBOX 
26B
	 FORMCHECKBOX 
31C
	 FORMCHECKBOX 
31D
	 FORMCHECKBOX 
99A
	 FORMCHECKBOX 
99B
	 FORMCHECKBOX 
99C
	 FORMCHECKBOX 
99D
	 FORMCHECKBOX 
99E
	 FORMCHECKBOX 
99F
	
	
	
	

	Reha
	 FORMCHECKBOX 
02A
	 FORMCHECKBOX 
02B
	 FORMCHECKBOX 
02C
	 FORMCHECKBOX 
04A
	 FORMCHECKBOX 
04B
	 FORMCHECKBOX 
07A
	 FORMCHECKBOX 
09A
	 FORMCHECKBOX 
10A
	 FORMCHECKBOX 
10B
	 FORMCHECKBOX 
11A
	 FORMCHECKBOX 
11B
	 FORMCHECKBOX 
18A
	 FORMCHECKBOX 
18B
	 FORMCHECKBOX 
19A
	 FORMCHECKBOX 
19B
	 FORMCHECKBOX 
20A
	 FORMCHECKBOX 
20B
	 FORMCHECKBOX 
20C
	 FORMCHECKBOX 
20D
	 FORMCHECKBOX 
20E
	 FORMCHECKBOX 
20F

	
	 FORMCHECKBOX 
20G
	 FORMCHECKBOX 
22A
	 FORMCHECKBOX 
22B
	 FORMCHECKBOX 
26A
	 FORMCHECKBOX 
26B
	 FORMCHECKBOX 
28A
	 FORMCHECKBOX 
32A
	 FORMCHECKBOX 
32B
	 FORMCHECKBOX 
33A
	 FORMCHECKBOX 
99A
	 FORMCHECKBOX 
99B
	 FORMCHECKBOX 
99C
	 FORMCHECKBOX 
99D
	 FORMCHECKBOX 
99E
	 FORMCHECKBOX 
99F
	
	
	
	
	
	

	Sanitätshaus
	 FORMCHECKBOX 
01A
	 FORMCHECKBOX 
02A
	 FORMCHECKBOX 
03B
	 FORMCHECKBOX 
04B
	 FORMCHECKBOX 
05A
	 FORMCHECKBOX 
05B
	 FORMCHECKBOX 
07A
	 FORMCHECKBOX 
08A
	 FORMCHECKBOX 
10A
	 FORMCHECKBOX 
15A
	 FORMCHECKBOX 
15B
	 FORMCHECKBOX 
16B
	 FORMCHECKBOX 
17A
	 FORMCHECKBOX 
17B
	 FORMCHECKBOX 
18B
	 FORMCHECKBOX 
20E
	 FORMCHECKBOX 
21B
	 FORMCHECKBOX 
23A
	 FORMCHECKBOX 
33A
	 FORMCHECKBOX 
99A
	 FORMCHECKBOX 
99C

	
	 FORMCHECKBOX 
99D
	 FORMCHECKBOX 
99E
	 FORMCHECKBOX 
99F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** die Ziffern entsprechen den Produktbereichen des Hilfsmittelverzeichnisses. Näheres zur Zuordnung finden Sie im Kriterienkatalog des GKV Spitzenverbandes.
     
__________________________________









_______________________________________________

Ort, Datum
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