
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Seite  von 
Version: 2.0.4
Stand: 15.02.2017
Auftrag zur Bestätigung der Validierung einer Personalisierung
eGK Personalisierung 
Validierung der Personalisierungsdaten der elektronischen Gesundheitskarte
Friedrichstr. 136 · 10117 Berlin · Telefon 030 40041-0 · Telefax 030 40041-111 · www.gematik.de
Geschäftsführer: Alexander Beyer · Amtsgericht Charlottenburg HRB 96351 · UST-ID: DE241843684  
* Pflichtfelder
Wird von gematik vergeben
Angaben zum Auftraggeber
Kontaktperson für die Zulassungsstelle:
Kontaktperson für Informationssicherheit und Datenschutz:
Angaben zum zugrundeliegenden Produkttypsteckbrief
siehe Dokumentenlandkarte [gemDokLK]
Angaben zur eGK / zum Personalisierer
Hinweis:Bitte den Namen des Personalisierers angeben, der tatsächlich die Kartenpersonalisierung durchführt. Dieser kann vom Personalisierer abweichen, der von der Krankenkasse beauftragt wurde. Weitere Personalisierer bitte in das Bemerkungsfeld aufnehmen.
* Pflichtfelder
Angaben zum Fachdienstbetreiber
Angaben zum Trust Service Provider (TSP)
Angaben zur Prüfstelle zur Testung der 10 Produktivkarten (Teil 2)
Hinweis:Wenn die Karten durch den Personalisierer selbst geprüft  werden, sind hier keine Angaben notwendig.  
Prüfstelle:
Kontaktperson:
* Pflichtfelder
Datum* 
Ort*
Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en)
 
Die über die Internetpräsenz der gematik veröffentlichten Bedingungen gemäß der Verfahrensbeschreibung [gemLeit_Best_eGK_Pers] erkenne/n ich/wir an. (Dokumente siehe www.gematik.de, Menüpunkt "Zulassung")
 
Bemerkung:
 
Hiermit beauftragt der Auftraggeber die gematik mit der Bestätigung der Validierung einer Personalisierung einer eGK gemäß den beigefügten Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die Bestätigung der Validierung einer Personalisierung von TI-Karten (AGB-PersoV), die auch unter https://fachportal.gematik.de/fileadmin/user_upload/fachportal/files/Zulassungen/Downloadcenter/AGB-PersoV_V100.pdf eingesehen werden können.  
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