
myHealth-Online, EGVF MMI GmbH
Augustenstr. 117

80798 München

Antrag für Arzt Aktivierung
Hiermit beauftrage ich myHealth-Online, meinen Arztzugang zu aktivieren.

________________________________________________     _______________________________
Benutzername                                                                                      Geburtsdatum

__________________________________________________________________________________
Anrede/Titel/Nachname/Vorname                                                                             

__________________________________________________________________________________
Fachrichtung

__________________________________________   ______________________________________
Aprobationsurkunde Nr. - erforderlich                                  KV Nummer (falls vorhanden)

__________________________________________________________________________________
Strasse/Hausnummer

__________________________________________    ______________________________________
PLZ/Ort                                                                                Land

__________________________________________    ______________________________________
Telefon                                                                                  Fax

__________________________________________________________________________________
E-mail

__________________________________________________________________________________
Ort/Datum/Unterschrift

Um Ihren Arztzugang zu aktivieren: 
Bitte drucken Sie dieses Formular aus und schicken es unterschrieben, zusammen mit einer 
Kopie Ihrer Aprobationsurkunde, per Post an myHealth-online, EGVF MMI GmbH, 
Augustenstr. 117, 80798 München. Nach kurzer Zeit erhalten Sie eine Bestätigung der 
Aktivierung per Post zugesandt.


	pdf: 
	username: 
	birthDate: 
	name: 
	mediacalArea: 
	aprobationsurkunde: 
	billingNumber: 
	street: 
	zipCity: 
	country: 
	workPhone: 
	fax: 
	email: 



