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Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir freuen uns sehr, Sie als neue Einsenderin bzw. neuen Einsender bei uns begrüßen zu dürfen. Für einen reibungslosen 
Ablauf bitten wir Sie dieses Datenblatt vollständig auszufüllen und an logistik@tyrolpath.at zurückzusenden. Ihre Daten 
werden in unserem Laborinformationssystem gespeichert und zu Kommunikationszwecken von uns verwendet. 
Personenbezogene Daten (Befunde) dürfen ausschließlich über gesicherte End-zu-End verschlüsselte Übertragungswege 
versendet werden. Weitere Informationen (Kontaktdaten, Datenschutz, Überweisungsscheine, Anforderungsbelege) 
finden Sie auf unserer Homepage unter www.tyrolpath.at. Gerne informieren wir Sie in einem persönlichen Gespräch 
über die nächsten Schritte unter 05442/666 11 260. 

Titel, Vor- und Nachname   

Medizinischer Fachbereich laut 
Liste der ÖÄK 

  

ÖGK-Vertragspartnernummer 
(VPNR)* 

  

Telefonnummer  
(Wenn möglich, auch mit Erreichbarkeit 
außerhalb der Öffnungszeiten) 

  

E-Mail-Adresse   

Ordination 
 

☐ ja, Anschrift:   
 
Stempel & Unterschrift: 
 
 
 

Anstellung 
 
☐ ja, Anschrift:   
 
Abt.-Stempel: 
 
 
 

Zugang zu DAME (A1) vorhanden?     ☐ NEIN     ☐ JA 

ME-Nummer   

Verwendete Praxissoftware   

Gewünschte Art der 
Befundübermittlung 

☐ DAME-PFD Derzeitiger Standard und die von Tyrolpath bevorzugte Variante. 

☐ FTAPI Portal Tyrolpath-Befundportal 

☐ DAME-edifact Mit dieser Auswahl willigen Sie ein, textbasierte Befunde zu empfangen 

und damit auf die Übermittlung von Bildern oder Tabellen in Befunden 
(z.B.: Akkreditierungszeichen, PDF-basierte Befunde) zu verzichten! 

Sonstige Anmerkungen   

*Eine VPNR kann auch von WahlärztInnen bei der ÖGK beantragt werden.  

mailto:logistik@tyrolpath.at
http://www.tyrolpath.at/
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