	{0>Mutationsformular<}0{>Annuncio di modifica<0}
{0>Deklaration von neuen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen oder geänderten Anstellungsverhältnissen in einer Institution, die zur Abrechnung von ambulanten neuropsychologischen Leistungen gemäss Tarifvertrag H+/SVNP - UV/MV/IV vom 31. Dezember 2003 bereits anerkannt ist<}0{>Dichiarazione concernente i nuovi collaboratori o la modifica dei rapporti di lavoro in un’istituzione già autorizzata a fatturare prestazioni neuropsicologiche ambulatoriali secondo la convenzione tariffaria H+/ASNP – AINF/AM/AI del 31 dicembre 2003.

<0}
{0>Zustelladresse:<}100{>Inviare a:<0}
{0>Bundesamt für Sozialversicherung<}100{>Ufficio federale delle assicurazioni sociali<0}
{0>Geschäftsfeld Invalidenversicherung<}100{>Ambito Assicurazione invalidità<0}
{0>PVK-Neuropsychologie<}100{>CPF-Neuropsicologia<0}
{0>Effingerstrasse 20<}100{>Effingerstrasse 20<0}
{0>3003 Bern <}100{>3003 Berna
	Nome e indirizzo dell'istituzione (ospedale, istituto, studio privato)
Nome dell’istituzione
Via
NPA/luogo
Telefono
Fax
E-mail



	{0>Angaben über die Mutationen:  Person(en) mit Zulassung zur Abrechnung von neuropsychologischen Leistungen <}94{>Modifiche avvenute: titolare/ titolari di un’autorizzazione a fatturare prestazioni neuropsicologiche<0}

	Cognome
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	

	{0>Fachausweis<}100{>Certificati professionali<0} *
	
	
	
	

	Tasso d’occupazione
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	


* p.f. allegare copie dei documenti
Luogo, data:
Firma del/della responsabile dell’istituto / del studio:
.........................................................................................
......................................................................................................................
Deklaration-Mutation, it, H+, 12.07.2005



