
 
Anmeldung zum DALE-UV-Funktionstest für Softwarehersteller 
 
Angaben zum Softwarehersteller1)  
Firma*:    ______________________________________________________ 
Straße*:   ______________________________________________________ 
PLZ*:    ______________________________________________________ 
Ort*:   ______________________________________________________ 
Fax:    ______________________________________________________ 
Website:   ______________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Ansprechpartner 

Funktion Name (Name, Vorname) Email Telefon 
Support*    
Entwicklung*    
DALE-UV Testdurchführung*    
Projektleitung*    
    

 
 
Angaben zum Produkt2)  
Softwarehersteller-Name*:   ______________________________________________________ 
Produktname*:     ______________________________________________________ 
Produktversion*:    ______________________________________________________ 
Version des SWH-DALE-Moduls*:    ______________________________________________________ 
Version der technischen Dokumentation3)*:   Vers. 07.3.02     Vers. 08.1.01  
 
Einsatzbereich des Produktes4)* 

Praxis      
Krankenhaus     
Abrechnungszentrum    
 
 
Angaben zum DALE-UV-Verfahren / Übermittlungsverfahren5)* 
D-Arzt-Verfahren   H-Arzt-Verfahren     Abrechnungszentrum   

  
D2D                   
VCS                    
 - 

 
 
 

 

 
D2D           
VCS           
 - 

 
 
 

 

 
D2D          
VCS          
FTP    

 
 
 
 

 
Testbeginn voraussichtlich am*: _____________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass alle oben eingetragenen Daten vollständig und korrekt sind. 
 
Datum: ___________________      Name, Vorname:  ___________________________ 

 
 

* Pflichtangabe 



Hinweise zum Ausfüllen "Anmeldeformular zum DALE-UV- 
Funktionstest für Softwarehersteller"

Nummer: 1)     Thema: Angaben zum Softwarehersteller 
Diese Angabe wird benötigt, um DALE-UV-Anträge Ihrer Kunden an Sie weiterzuleiten.
 
Nummer: 2)     Thema: Angaben zum Produkt 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Angaben korrekt sind. Die Angaben müssen mit den Software-Infos (Segment <swh>) in den von dem Produkt versendeten Berichten 
identisch sein.
 
Nummer: 3)     Thema: Version der technischen Dokumentation
Bitte geben Sie hier die Version der techinsichen Dokumentation an, die Sie testen möchten.
 
Nummer: 4 )     Thema: Einsatzbereich des Produktes 
In welchem Bereich/in welchen Bereichen wird Ihr Softwaresystem eingesetzt? Mindestens ein Einsatzbereich muss angegeben werden.
 
Nummer: 5 )     Thema: Angaben zum DALE-UV-Verfahren / Übermittlungsverfahren  
Bitte geben Sie an, welches Verfahren Sie testen und über welchen Weg Sie Daten übermitteln möchten. Mindestens ein DALE-UV-Verfahren ist auszuwählen. Pro 
ausgewähltem DALE-UV-Verfahren ist mindestens ein Übermittlungsverfahren auszuwählen.

 

Wenn Sie das Formular ausgefüllt haben, speichern Sie es, und senden Sie die gespeicherte Datei per Email an den DALE-Support 

(support@dale-uv.de).  Bitte geben Sie im Betreff "Softwareherstellername Anmeldung - Funktionstest" ein.  
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