Anlage 4 zum Vertrag uUber die Versorgung der Versicherten mit Leistungen der Physikalischen Therapie
zwischen dem Berufsverband IFK e.V. und den Landesverbdnden der Primarkassen Niedersachsens nach
§ 125 Abs. 2 SGB V vom 1. Juni 2005

Anerkenntniserklarung fur freie Mitarbeiter

Ich erkenne den zwischen den Vertragspartnern abgeschlossenen Rahmenvertrag

vom in der jeweils geltenden Fassung sowie alle zur Durchflihrung des
Vertrags getroffenen Vereinbarungen an. Ein Exemplar des Rahmenvertrags nebst
Anlagen habe ich durch die Praxis erhalten.

Vor- und Zuname

Berufsbezeichnung

Praxisanschrift

Die vertragsgemaRe Behandlung der Versicherten erfolgt in der zugelassenen Praxis
bzw. im Rahmen arztlich verordneter Hausbesu-

che.
Ort, Datum Unterschrift des freien Mitarbeiters
Ich bestatige hiermit, dass seit in

unserer Praxis als freier Mitarbeiter tatig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Praxisinhabers/Zugelassenen



