Onlineportal

Kontoinhaber/Zugriffsberechtigungen

(™ Die PVS’

Stdwest

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

(wird von PVS ausgefiillt)

PVS-Kundennummer: Standort-/Praxisnummer:

Festlegung von Zugriffsberechtigungen fiir eine Nutzerin oder einen Nutzer

Konto Konto Konto Konto

Name der Nutzerin/des Nutzers
Daten- Datentransfer von Abrechnungsdaten 0 0 0 0
libertragung Ubertragungsbericht anzeigen und herunterladen

Rechnungsausgang

Rechnungsausgangslisten anzeigen und herunterladen O O - -
Rechnungen

Rechnungssuche/Rechnungsarchiv

Offene / bezahlte Rechnungen und Mahnungen anzeigen [l [l | |

Rechnungskopien anzeigen/herunterladen
Buchhaltung Kontostanq und Kohtoauskunft ] 0 0 0

Kontoausziige anzeigen und herunterladen
Kommunikation | Nachrichten senden und erhalten O O O ]

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich liber die angegebenen Konten verfiigen zu diirfen und
Zugriffsberechtigungen festlegen zu diirfen.

Ort, Datum

Stand 02/2021

Unterschrift Kontoinhaberln oder Vertreterin
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(#* Die PVS’

Onlineportal Sidwest
Nutzerzugang Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

(wird von PVS ausgefiillt)

PVS-Kundennummer: Standort-/Praxisnummer:

Riicksendung per Mail oder per Fax

Fax: 0621 164 5299
E-Mail: Vertrieb@pvs-suedwest.de

Anrede/Titel / Vorname / Name der Nutzerin/des
Nutzers*

Medizinisches

Funktion O | Leistungserbringer | [J | Verwaltung | [J
Personal

E-Mail-Adresse des Nutzers*/**

Mobilfunknummer des Nutzers*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne die der Antrag nicht bearbeitet werden kann!
**(Jber die E-Mail-Adresse erhalten Sie Mitteilungen iiber das Vorliegen von Nachrichten im Onlineportal
Wichtige Information zur Registrierung:

Sie erhalten Ihren Benutzernamen und einen Link per E-Mail.
Klicken Sie auf den Link und geben Sie dann den per SMS erhaltenen Aktivierungscode ein. Sollten Sie nach
spétestens 4 Tagen keine Mail und / oder SMS erhalten haben, rufen Sie uns bitte an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzerin
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