Checkliste: Beantragung der SMC-B Krankenhaus und Krankenhausapotheke

Die Beantragung der SMC-B Krankenhaus bzw. der SMC-B Krankenhausapotheke erfolgt Giber eines der webba-
sierten Antragsportale der TSP.

Fur die Antragstellung halten Sie bitte die folgenden Daten bereit.

1. E-Mail-Adresse

» Kontaktadresse (zur SMC-B Beantragung)
» (Ggf. allgemeine Kontaktadresse der Institution und E-Mail-Adresse fiir die Rechnungstellung

Die Kontaktadresse wird fiir Informationen oder Riickfragen zum Antrag bendtigt. Bitte beachten Sie, dass die E-
Mail-Adresse vor der Antragsfreigabe verifiziert werden muss und spéater nicht geandert werden kann. Wir empfeh-
len eine eigens fiir die Anbindung an die Tl eingerichtete E-Mail-Adresse, auf welche mehrere Berechtigte Zugriff
haben, zu hinterlegen.

2. Daten zur antragstellenden Person

> Vorname
» Nachname
> Geburtsdatum

Antragstellerin kann nur die/der Vertretungsberechtigte der Institution sein. Die Uberpriifung erfolgt vor der An-
tragsfreigabe Uber ein der Rechtsform des Krankenhauses entsprechend geeignetem Dokument z.B. Uber den
Handelsregisterauszug oder die Satzung.

3. Daten fiir das Postldent

» Private Meldeadresse der/s Antragstellers*in
» Gilltiges Ausweisdokument der/s Antragstellers*in

Bitte beachten Sie, dass die Antragsfreigabe durch die DKTIG, welche die Produktion der bestellten SMC-B aus-
I6st, zukUinftig nur noch nach erfolgreich abgeschlossenem Postldent erfolgen kann.

4. Daten zum Krankenhaus

Name des Krankenhauses (laut Standortverzeichnis)

Institutionskennzeichen (neunstelliges von der ARGE-IK fir diese Institution vergebenes Kennzeichen)
Adresse des Krankenhauses (laut Standortverzeichnis)

Lieferadresse (Als abweichende Lieferadresse ist nur eine weitere zum Krankenhaus gehorige Adresse
zulassig.)

Rechnungsanschrift

YV VVVYVY

5. Anzahl der zu beantragenden SMC-B Karten

» In einem SMC-B Antrag kdnnen maximal 20 SMC-B Karten bestellt werden.

Bei Fragen zur*m Antragsteller*in oder dem entsprechenden Berechtigungsnachweis, wenden Sie sich bitte unter
telematik@dktig.de oder per Telefon unter 0341 308951-0 an die DKTIG.
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