
 

Antrag Zertifikat für die elektronische Übermittlung einer 

Arztmeldung 

Sind Sie ein Arzt, eine Krankenanstalt, Gruppenpraxis, wenden Sie sich bitte an Ihren 

Arztsoftwarehersteller. Antrag sollte durch Ihren Softwarehersteller gestellt werden. 

Informationen zum Antragsteller/Antragstellerin (Firma)  

Name:    

Straße:   

PLZ:  Ort:  

Kontaktdaten   

Telefon:  Mobil:  

E-Mail:    

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin   

Nachname: Vorname:  

Produkte, aus denen die Schnittstelle genutzt 

werden soll 

  

Anzahl der Kunden, die die Software verwenden   

 < 100   

 bis 1.000   

 bis 5.000   

 mehr als 5.000   

Zusätzliche Anmerkungen/Informationen   

 

 

 

Zusätzliche Informationen zum Antrag   

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag an S6@gesundheitsministerium.gv.at. 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne unter it-support@bmg.gv.at oder unter 

S6@gesundheitsminitserium.at zur Verfügung. 

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin:  Datum: 

 

-----------------------------------       --------------------------- 
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