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PATIENTENSTAMMDATEN 

Feldbezeichnung Anmerkungen: 
Krankenkassennummer (IK) auch bei privat versicherten Patienten 
Krankenversichertennummer Pflicht bei GKV-Versicherten, 

Bitte auch unbedingt bei PKV-Versicherten angeben 
Patienten Nachname  ggf. Frühere Namen 
Patienten Vorname  
Patienten Titel wenn vorhanden 
Patienten Namenszusatz wenn vorhanden 
Patienten Geburtsname wenn vorhanden 
Patienten frühere Namen wenn vorhanden 
Patienten Geschlecht  
Patienten Geburtsdatum  
Patienten Straße  
Patienten Hausnummer  
Patienten PLZ  
Patienten Wohnort  
Patienten Land  

 

Die Übermittlung der Patientenstammdaten ist bei jeder Meldung erforderlich. Bitte achten Sie bei der Angabe der 
Krankenversicherten-Daten auf die korrekte und vollständige Eingabe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


