Fiir Arztinnen und Arzte sowie &rztliche Einrichtungen,
die nicht zur vertragsarztlichen Versorgung
in Nordrhein zugelassen sind

Bitte zusammen mit den abrechnungsbegriindenden Unterlagen’
zum JArbSchG einreichen!

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Abrechnung
40182 Diisseldorf

Name der/s Arztin/Arztes LANR/BSNR (Abrechnungsnummer)?

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Erklarung
zur Abrechnung der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen

fur das Quartal 20

Ich versichere, dass die zur Abrechnung eingereichten Leistungen von Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) nach dem geltenden Vertrag zwi-
schen den Kassenarztlichen Vereinigungen in NRW und dem Land NRW ,Uber die Be-
auftragung der Kassenarztlichen Vereinigungen zur Abrechnung der Gebuhrenforde-
rung der Arztinnen und Arzte im Rahmen von Jugendarbeitsschutzuntersuchungen® in
NRW erbracht worden sind.

Meine gemal den geltenden Bestimmungen des Vertrages zur Abrechnung gehoren-
den abrechnungsbegrindenden Unterlagen bestehen aus:

Kostenforderung(en)

Zudem erklare ich, dass ich fur diese Leistungen noch keine Vergltung geltend gemacht
habe und auch nicht geltend machen werde.

Datum Unterschrift des Arztes

1Kostenforderung je Patienten/Patientin mit Angabe der UBS-ID (Anlage 3a) beifiigen
2 Nicht-Mitglieder der KVNO mit Praxissitz in Nordrhein benétigen fiir die Abrechnung eine BSNR der KVNO. Sofern
noch keine vorliegt, ist diese vorab liber Anlage 1a ggi. der KVNO zu beantragen.
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