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ANTRAG AUF TEILNAHME AM NETZWERK 
 

 

Klinikum 

 

Medizinische Einrichtung/Klinik/Abteilung (Zentrum) 

 

Direktor 

 

verantwortlicher Ansprechpartner/Zentrumsverantwortlicher 

                              

Email des Zentrumsverantwortlichen                       Telefon des Zentrumsverantwortlichen 
(für Zusendung der Login-Daten) 

 

ANSCHRIFT 

  

Straße Hausnummer 

  

PLZ Ort 

  

Land  

DATENÜBERGABE ERFOLGT ÜBER 

 Online-Erfassung 

 Export der Dokumentationsdaten via XML-Schnittstelle  

Sitz: 

Geschäftsstelle des BDA und der DGAI 
Neuwieder Straße 9 
90411 Nürnberg 

Tel: 0911 / 933780 

Mail: kontakt@net-ra.eu 

 


